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हिस्दों के विकास ओर प्रसार के लिए शिक्षा मंत्रालय के 
तत्वाबधान में पुस्तकों के प्रकाइन की विभिन्‍न पोजनाएँ कार्यान्वित 
की जा रही है। हिन्दी में अभी तक ज्ञान-विज्ञान के क्षोत्र में 
पर्याप्त साहित्प उपलब्ध नहीं है, इसलिए ऐसे साहित्य के प्रकाशन 
को बविशेष प्रोत्साहन दिया जा रहा है। इस उद्देश्य को सामने 
रखते हुए जो पोजसाएँ बनाई गई हे, उनमें से एक योजना 
प्रकाशकों के सहंपोग से पुस्तकें प्रकाशित करने को है । इस 
घोजना के अधीन भारत सरकार प्रकाशित पुस्तकों की निदव्चिचत 
संख्या में प्रतियाँ खरीद कर उन्हें मदद पहुँचातो है । 

प्रस्तुत पुस्तक इसो योजना को अन्तर्गत प्रकाशित को जा रहो 
है । इसके कापोराइट की व्यवस्था प्रकाशक से स्वयं को है तथा 
इसमें शिक्षा-मंज्रालय द्वारा स्वीकृत भ्स्दाथलों का उपयोग किया 
गंध हे। 

हमें विद्यास है कि शासन ओर प्रकाशकों के सहयोग से 
प्रकाशित साहित्य हिस्दों को समृद्ध बसाने मे सहायक सिद्ध होगा 
और साथ ही इसके हारा शान-विशात से सम्मग्धित अधिकाणिक 
पुस्तके' हिस्दी के पाठकों को उपलब्ध हो सकेंगी। 


भाया है यह घोजना सभी क्षेत्रों मे' लोकप्रिय होगी । 
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दन्त-रोग ३«*- 


दन्त-रचना --प्रत्येक दात, दन्तास्थि ( 70०7086 ) से जो एल 
?0०४--०७४०० के ८०॥०४८० सूत्रों द्वारा बधने से बनी है, जिसके मध्य मे 
मज्जा (?०७) होती है जो स्नायुतन्तु व जैलाटीन सदृश पदार्थ से बनी होती 
है तथा जिसमे रक्‍्तवाहिनिया, लसीकावाहिनिया व नाडिया दन्तमूल मे से 
प्रवेश करके फैली होती है। ऊपर के दातो मे रक्तवाहिनिया ४००्णॉ००ए 
धमनी की 70#ट707 5पए००००० १००४० शाखाओ से तथा निचले दातो मे 
उसी धमनी की 767० ०००५० शाखा से आती है। ऊपर के दातो मे 
नाडिया ,/०हा]87ए 7०००० की ?0506707 8777०" तेव्गा» शाखाओ,' से 
तथा निचले दातो मे १(&ता5ए४७ गर०७॥४०८ की शरव्थपि०ः 6०7७! शाखा से 
आती है। 


प्रत्येक दन्‍तास्थि का उसकी ग्रीवा तक का ऊपर का भाग एक कठोरतम 
४०77८) नामक पदार्थ से जो 0४०ए७ ?7908--८०४ के स्फटिको के 
६८:४० द्वारा मिलने से बना है और शेष नीचे तक का भाग (एल्शाला 
नामक पदार्थ से ढका रहता है तथा दन्तगुहास्थि (&ए८०७७ ००7८) के साथ 
जिसमे कि वह पडा हुआ है, एक आवरणकला (?८०वेलाथं 7थणा7श7८ 
या 7067020 79०7०४४ए०० ) के द्वारा बधा हुआ रहता है । स्पष्ट है कि बालकों 
के आहार में 0०/०८०८४), ?॥०५०४०४८ और विटामिन डी' की मात्रा पर्याप्त 
होनी चाहिये । 


दन्तपुय-रोग :-- 


भोजन पदार्थों के अश दात॑ के आसपास दन्‍्तमास पर लगे रहे और विदग्ध 
हो जाये तो बहा पूय जीवाणुओं (897८०/0००८८०० ५४॥४१७॥8 ) का सक्रमण हो 
जाता है, जिससे पहले तो दन्तमास छोथ ((४7४7०7४6४) का रोग हो जाता 


२ आधुनिक चिकित्सा-शास्‍्त्त्र 


है फिर इनके विष के दुष्प्रभाव से दांत की आवरणकला (ऐशल्टात॑ल्मशांब ऋरदायों०- 
727८) के ऊपर के भाग मे शोथ और उसके बाद पूयस्राव की प्रक्रिया आरम्भ 
होकर नीचे दन्तमूछ की ओर प्रसरण करने रूगती है। इस प्रकार दात और दन्त- 
गुहा के बीच की आवरणकला के खाये जाने से वहा अवकाश उत्पन्न हो जाता है, 
जिससे दात हिलने छग जाता है। 

लक्षण --दन्तमास शोथ की अवस्था मे स्वल्पाघात से ही उनमे से रक्‍्त- 
स्राव होने लगता है तथा दन्तमास फूले हुए दीखते है। फिर दात के आसपास 
के अवयव से पृयस्राव प्रारम्भ हो जाने पर मुखवरस्य, मुखदौर्गन्ध्य, गलशोथ 
(70००ए४8705), आमादशय शोथ के लक्षण हो सकते है। इस रोग के कारण 
आमवातिक शूल जैसे मास शूल (77070908), लघुसधिशोथ ('र२॥९८पाथ०0- 
#पाप्ए४) तथा त्वक्शोथ (77८2८०:०७) के लक्षण भी हो सकते हैं । 


कृमिदन्‍्त (/0८72/| ०७०४८४) :-- 


भोजन मे खाण्ड के अधिक प्रयोग से तथा सभवत गले व मुख में किसी सक्रमण 
के कारण (82०४८८८७) के उपस्थित रहने से दातो पर वह खाण्ड विदग्ध 
होकर (7,8०४०) अम्ल मे परिवर्तित हो जाती है और उससे दात पर का 
खोल (777%776! ) खाया जाता है अथवा वहा कृमियों मे से निकले 7700८०ए४८ 
€०2५776८ से उसका प्रोटीन खाया जाता है। परिणामत जहा पर इस अम्ल 
की उत्पत्ति विशेष होती है वहा एक गढा-सा पड जाता है जिसमे भोजन के अश 
के रुक जाने से और उसके विदग्ध होने से अम्ल की उत्पत्ति और होती है एवं 
बह गढा अधिक बडा एवं गहरा होता जाता है। ऐसे दात मे प्रधान लक्षण 
देखने मे इ्यामता का व दन्तशूल का होता है । यह शूछ नाड़ी जनित (]४८७४०प४) 


होता है। 
दन्तम्‌ल' विद्रधि (670० 706८0०७) ४--- 


दात मे कृमिदन्त के छिद्र या किसी अन्य प्रकार से जीवाणु सक्रमण (5967(0. 
५४४0%08 का) होकर अन्दर की मज्जा (?णॉ०) में पहुच जाय तो दच्त- 
मूल से विद्रधि हो जाती है जो पहले >ए्7०9 के रूप मे दीखती है । 
यदि वह तीत्र रूप मे हो तो (4०ए८०७7) विद्रधि के लक्षण स्पष्ट होते हैं। 
यदि यह विद्रधि प्रच्छन्न रूप मे ही रहे तो इसके विष के रक्‍त मे जाते रहने से 
व्यापी छक्षण जैसे मासशूल (॥070:7ए०४०७) सचिशोथ (४:४॥77085) आदि 


हो सकते हैं । 


महाल्रोतस्‌ के रोग रे 
दन्तरोग चिकित्सा :-- 


इन दन्तरोगो से बचने के लिए भोजन में खाण्ड का सेवन कम करना चाहिये। 
कैल्सियम तथा विटामिन डी” तथा सी” का प्रयोग करना चाहिये । दन्तपूय रोग 
के लिये ३ प्र० श० परर०708०७ 70००5 को बराबर गर्म जल मे मिलाकर 
कुलले करने चाहिये। 'परालपा८ मसाज, परणाटापा8ड (०८८०८, हलका 
प्‌ृप्र८८प०८ ॥0676 (जल अथवा 5छ70 7९6८४/ में बना ) १-१ ड्राम "/&/प0! 
२ ग्रेन 090०८८7० ४ ड्राम मिलाकर बनाया (प० एथ४४४६ या (९४८प४०८४००:76 
6070 दन्तमास पर २-३ बार दिन मे लगाना चाहिये। 


कृमिदन्त के लिये दात मे हुए गढे को शीघ्र ही दल्त-चिकित्सक से भरवा लेना 
चाहिये । दात में हुए छिद्र को स्वच्छ या कृमिनाशक औषधि से युक्त रुई आदि 
से भरे बिना नहीं रखना चाहिए ॥ 2०वें <क्कंणाट के या (096 ०ऐ 
के लगाने से दर्द मे आराम पड जाता है। इस रोग की रोकथाम के लिये खाण्ड 
के भोजन कम लेने चाहिये। दन्तमृल विद्रधि को खोलकर क्ृमिनाशक औषधि 
को लगाना चाहिये । ७0४० “०7 को तो थ्यधांगरणाठ8 से ही लाभ हो 
जाता है। जल मे उसके १ मिलियन मे १ भाग के छगभग ॥7०४77९ मिला 
देने. अर्थात्‌ $0कप्र फीएव्शव०, या 80कफ फ्पटशाा८॥४0०, या 
प्जकणीएण7८ 2०० के मिला देने से दनन्‍्तकृमि-रोग रोका जा सकता है। 
सभवत इसके द्वारा दातो पर पडे जीवाणुओ का विष निष्क्रिय हो जाता है। इसी 
लिये शहरो के पानी को /0077०७॥८ कर दिया जाता है। 


मुखशोथ (8000/20[5) .-- 

(१) जीवाणु जनित मुखपाक ॥'7प७, €ब्यताताबड8 या शिक्राथरशाए९0 
50077207[78 -बोतल से दूध पीने वाले निर्बेखछ शिशुओ तथा किसी 
चिरस्थायी रोग से पीडित बडे व्यक्तियों मे, जिनके मुख को स्वच्छ 
नहीं रखा ,जाता उनके मुख की इलेष्म कला पर पहले विदग्ध 
भोजन के दुष्प्रभाव से कुछ शोथ ((४७४४०7४ ) हो जाता है और फिर 
उसमे (१७770709 !०70०7& नामक फुई के सचार कर जाने से छोटे- 
छोटे उभरे हुए क्षतों पर पूथष ( 80प४४ ) छाई हुई दीखती है। 
ये पूय युक्त क्षत पहले जीभ और फिर ओठ, गाल, तालु आदि पर 
हो जाते है। देखने मे मुख अन्दर से शुष्क होता है। 

ये पूय युक्त क्षत 0व्नप्रेथ्य ५०० के जल में १ प्र०्श० 


है आधुनिक शिकित्सा-शास्त्र 


सोल्यूशन के दिन मे २ बार ४ दिन लगाने से ठीक हो जाते है। रोगी 
की कृशता व निर्बलता को बिटामिन युक्त औषधियो द्वारा दूर करने 
का यत्न भी करना चाहिये तथा प्रत्येक खाने के बाद मुख को साफ 
कर लेना चाहिये । 


( २ ) मुख विस्फोट ए८३ा८पॉ०४० या 20770प08 . 50एण77ढ7058 -+-- 
ऐसे बालको के मुख मे, जिनके आमाशय या आत में कोई अजीर्ण 
सम्बन्धी रोग होता है, वेदनायुक्त छाले या विस्फोट ओष्ठो के अन्दर 
के पृष्ठ या गाछ पर या जीभ पर हो जाते है जो फटकर २४ घटे मे 
ही ब्रण का रूप ले लेते है। यह ब्रण एक या इससे अधिक भी होते 
है। इनमे वेदना के अतिरिक्त मुख से लाला-ख्राव भी विशेष होता है। 
ये एक 77729० श7०७ के कारण होते है, ऐसा समझा जाता है। 

छज़०8०० ?००प्व6 मे ४ गुणा जल मिला उसके लगाने या 
90०० [एा४ $0प्राधआ (20 ) के लगाने या' स्ज़तः0००77४०7९ 
सरक्काएपट्टाकवांड 50कपक (077. 9०॥6५ ) 25 मिलि० 
के मुख मे दिन मे तीन बार रखने या चेप वाले पदार्थ मे मिले 
परएव7००० ४४००८ (०7७7००४८) के लगाने से ठीक हो जाते हैं । 


आयुर्वेदानुसार--दन्तवेष्ट में कफ के प्रकुपित होने से दन्तवेष्ट शोथ होता 
तथा कफ-पित्त दोनो के प्रकुपित होने से दन्तवेष्ट पाक का रोग होता हे । दात 
में वायु का कफ के साथ प्रकोप होने से कृमिदन्‍त रोग होता हे । इसकी निवृत्ति के 
लिये वमन, विरेचन लेना चाहिये, लंघन करना चाहिये तथा खाण्ड और शीतपयों 
का प्रयोग ब्रन्द कर देना चाहिये। किसी रक्त शोधक जसे सड्जिष्ठादि, आरोग्य- 
वर्धती या त्रिफला का सेवन करना चाहिये। कुछ काल मूंग की दाल, फ़ुलके, पुराने 
चावल पर ही निर्भर रहना चाहिये। दन्तवेष्ठ शोथ के लिये त्रिफला-जल या 
बबूल-त्वक्‌ क्वाथ या वकुल-त्वक्‌ क्वाथ के तथा तुम्बुरु बीज क्वाथ के कुल्ले करने 
चाहिये। तिल-तेल या सरसों-तेल मे नमक मिलाकर मालिश करनी चाहिये या 
साजफल और लौंग के बनें चर्ण का मंजन करना चाहिये । या सौलसिरी 
छाल १० तो० में लौंग, अकरकरा, कत्था, मरिच्च, फटकरी, माजू १-१ तो० चाक 
५ तो० असृतधारा ५ सा० सिलाकर मलें। कुसिदन्त रोग में दांत के अन्दर हुए गढें 
में हींग १ मा०, अजवायन ३ भाशा, मरिच काली तथा लोग १०-१० दानों को 
१ छटांक घृत में डाल पका छानकर उसमें कपूर दो माह डालकर बनाये घृत 
का भोगा रुई का फोया भर देना चाहिये ९ 


आमादाय के रोग ५ 


मुखश्ोथ व सुखपाक रोग (8६077०0८७5) के लिये पंचवल्कल क्वाथ 
या बबूल-खदिर क्वाथ या त्रिफला, चमेली पत्र, दारुहरिद्रा क्वाथ के गण्ड्ष 
कराने, मधु २॥ तोला में १-२ मादा टंकण मिला कर लगाने, या रसोत या तुत्थ के 
लगाने से लाभ हो जाता है । 


मुख कैन्‍सर ((7ण४#००एश8०४ (०४०८००:००७) --हमारे देश के 
उन लोगो में जो तमाखू, सुपारी, चूना, आदि दिनरात खाते रहते है, ५० वर्ष की 
आयु मे पहुचकर मुख की अर्थात्‌ गालो की या ताल, जिहवा, दन्‍्तमास, गले आदि 
की इलेष्मकला मे चिरस्थायी उठाव या ब्रण के रूप में कैन्सर होता हुआ देखा 
जाता है, अर्थात्‌ इन स्थानों पर इवेत या काले रग का स्तायु भाव--हपर०70शं5 
“हो जाता है जो इवेत या काले से रग का उभार अर्थात्‌ 7,८एर८०एॉशेट्ा4 
४८७४००।७४८० होता है । इनके सेल चपटे 500०277००४--होते है, इनको 
छेडने से रक्‍्तस्नाव होता है, इनमे वेदना भी होती है । इनके लिये ॥२७0&607 
7स्‍००३०४ तथा रे&ताप्ण ४7०:०७०ए की जाती है । 


श्रामादय के रोग 
(70752९25€5 ० एा€ $(ए०फानटां ) 


आमात्य की स्थिति :--- 


भोजन-प्रणाली (0०००४०४५७) के तथा ग्रहण्याशय ([0ए०व०ऋप) 
के बीच के विस्तृत एक फुट लछबे, ४ इच चौडे भाग को, जो देखने मे “]” अक्षर की 
आकृति का होता है, आमाशय कहते है। इस आशय के ऊपर के छिद्र को 
(०४०7०८ (057८८ कहते है। यह सातवी पसली के अग्रभाग अर्थात्‌ 0०8४4 
(«70]48८ के ३॥ इच पीछे उरोअस्थि (5६८००००.) के बाहर के किनारे से 
१ इच या मध्य रेखा से २॥ इच हदकर होता है। आमाशय का विस्तृत भाग 
( एपश्ातेपड ) ऊपर की ओर /५७४5८8ए८पो०/ ॥%6 में लगभग ५वी पसली 
तक जाता है, अर्थात्‌ हृदय के निचले सिरे (39०5) के पीछे उससे कुछ ऊचाई 
पर होता है । आमाशय का (7८०४८८७ 2ए०००(ए०९ लेटी हुई अवस्था में बाई 
ओर की पसलियो के किनारे के साथ-साथ रहता है । जब पेट भरा होता है 
तब यह कुछ नीचे नाभि की ओर खिसक जाता है। आमाशय का निम्न छिद्र 
(7५00८ (00०6) उरोअस्थि के निचले सिरे तथा नाभि के मध्य बिन्दु से 
दाईं ओर 7,80८००) 50८7४» ॥76 के ठीक बाहर की ओर होता है तथा आगे 
यकृत द्वारा ढका रहता है। के 


| 


द्‌ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


आमादहय की रचना :-+- 


आमाशय की दीवार चार स्तरो से बनी है। बाह्य स्तर (8८70५७८ ०००) 
तो ए८०४/०४८ए८ से बना है जो लसीका (7.97790 ) के द्वारा चिकना रहता 


है। 


दूसरी (8770009 77८5८८(०४८४ से बनी) मासमय दीवार बाहर की 
ओर दीघक्िति मास सूत्रों (॥.०रह्ाण्वाफ& ग्रा7768 ) से तथा अन्दर की ओर 
वृत्ताकृति मास सूत्रों (077८ए००० 70768) से बनी है। निम्न छिद्र की दीवार 
मे ये वृत्ताकृति मास सूत्र मात्रा मे बहुत अधिक हो गये है जिससे इनके कारण 
वहा निम्न द्वार (?900० $97770०:८०) बन गया है। मास मय स्तर के नीचे 
एक स्नायु ततु (00% ४७४ ) से बना स्तर ($प्रीआएप८०प८४ ०००७८) होता 
है जिसमे रक्तवाहिनिया रहती है जो अन्दर की ओर की इहइल्ेष्मकला को 
शाखाये देती है। दलेष्मकला मे विद्यमान पाचक ग्रथियो को भी इन्ही से रक्त 
मिलता है तथा उनसे लौटा हुआ रक्त (५४८४००४ 53000) भी इन्ही रक्त- 
वाहिनियो द्वारा वापिस लौटता हे । 


सबसे अन्दर के स्तर को इछेप्मकला (/घ०८०ए ५८८॥०7०७7८) कहते 
है। लेस के द्वारा इसे अन्दर से देखने पर इसमे मधुमक्खी के छत्ते के समान छिद्र 
दीखते है जो वस्तुत आमाशय ग्रन्थियों (99$0५० 0/०70%$) के छिद्र ([00०४४) 
होते है। इलेष्मकला का अन्दर का आवरण (पादप) (0० प्राए7७० सेलो 
से बना होता है। इलेप्मकला में सर्वत्र आमाशय ग्रन्थिया छाई हुई है। ये ग्रन्थिया 
प्रणालिकाकृति (/'प०००७०) होती है जिनकी दीवार बहुभुजी ए0फ्ट्वाओ 
सेलो से बनी होती है। इन सेलो को (॥८४७०  (/८॥४ कहते है। इनमे से पेप्सीन 
को बनाने वाला पदार्थ ?८०४7708० उत्पन्न होता है। इन सेलों मे से र८०४७7॥ 
नामक पाचक रस या 72972 भी उत्पन्न होता है। इन सेलो के बीच-बीच में 
इलेष्म द्रव उत्पन्न करने वाले |/०८०० (८१५ भी अधिक सख्या मे होते है। इन 
सेलो तथा ग्रन्थियों की 8982०70९0५ ४९०7००7७7०८ के बीच मे एक दूसरे गोला- 
कृति या अडाकृति सेल भी होते है जो हाइड्रोक्लोरिक एसिड को उत्पन्न करने 
के कारण 059900० (८७ (0598-अम्ल) कहलाते हैं। इलेष्मकला मे छाई 
हुई इन भ्रन्थियो को गति देने तथा' इनसे रस को निकालने के लिये थोडा मास 
भी होता है जिसे १/५८००७४ 770826 कहते है। आमाशय के विस्तृत भाग का 


स्नाव अम्लीय होता है पर निम्न द्वार के समीप का खाब क्षारीय होता है। दोनो 
के बीच की रेखा को &०० ॥7० कहते है। 


आमादाय के रोग रे 
आमादशय की वात नाड़ियां (८७७४७) 


आमाशय की 7४7७ 8ए77702/7०४८ शाखाये ए४३४०७ से आती है | 
क्‍.४८/ ५०४०४ इसके ऊपर के तथा अगले पृष्ठ को शाखाये देती है । 
शिष70 ४०४०४ इसके पिछले तथा निचले पृष्ठो को शाखाये देती है। 
५७४०४ की उत्तेजना से अर्थात्‌ शान्ति, सतोष, प्रसन्नता आदि भावों तथा मृदू 
व्यायाम से आमाशय को रक्त अधिक पहुचता है तथा आमाशय रस अधिक उत्पन्न 
होता है ९80८४ (6४ के पास &०८८०४८०४०४४८ की उत्पत्ति के कारण 
ऐसा होता है । &४7००7०८ के देने तथा लि>ट%7थ7०४प07४ तथा डिश्यागरा7० 
के देने से ७७४४४ का प्रभाव मद हो जाता है जिससे आमाहशय रस की 
उत्पत्ति बद हो जाती है। ५०४०७ मे आमाशयरस-स्नावक सूत्र होते है। अत. 
उसकी उत्तेजना से आमाशय की मास शक्ति (7०४०) भी बढती है, अर्थात्‌ 
भोजन के बाद आमाहय शीघ्र खाली हो जाता है, क्रोध और कलूह के भावों का 
आसमाशय पर यही प्रभाव होता है । ४०४८७ की उत्तेजना से 70०५६ तथा 
अन्य द्वार भी खुलते है। 


आमाशय की 997770277८0४८ शाखायें (७००४८ ?]०5&७ से आती है । 
इनकी उत्तेजना से आमाशय को रक्त कम पहुचता है। आमाशय रस का स्राव 
कम हो जाता है तथा आमाशय मास की शक्ति भी घट जाती है तथा ?|07८७, 
[70०००८०) ५४०४८ तथा अन्दर का गुद द्वार सब बन्द हो जाते है। देखा गया 
है कि चिन्ता, भय और विषाद के भावों का आमाशय पर यही प्रभाव होता है। 


आमादाय कारये :-- 


आमाशय में आमाशयरस (05८४८ वुणा००) दिनरात मे २॥ सेर 
के लगभग उत्पन्न होता है जिसका एपन्त ९ से १५ तक होता है। इसमे इलेष्म-द्रव 
(४४८७७) जो एक ०८००7०४८० है, पर्याप्त मात्रा मे होता है। इसके कारण 
विक्षोमक गुण भोजन की विक्षोमकता नष्ट हो जाती है, क्योकि यह भोजन- 
द्रव्यों को मृदु तथा चिकना करने का काम करता है । अधिक गर्म द्रव्यों की गरसी 
तथा शीतल द्रव्यो की शीतछता भी इसके कारण कम हो जाती है । जब विक्षोमक 
आहार अधिक मात्रा मे लिया जाता है तो इलेष्म-द्रव भी अधिक उत्पन्‍्त होता है। 
जब इलेष्म-द्रव अधिक उत्पन्न होता है तब दूसरे पाचक द्रव्य (87297765) 
कम उत्पन्न होते हैं। अतएव विक्षोमक गुण द्रव्यों के अति सेवन से पाचक अग्नि 
मद होने का भय रहता है। इस हइलेष्म-द्रव मे मुख से आये जीवाणुओं को 
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नष्ट कर देने का भी गृण होता है। यह अम्लो की अम्लता, क्षारों की क्षारीयता 
की भी हलका कर देता है, क्योकि यह सारी भोजन-प्रणाली को ढके रहता है, 
जिससे पाचक रसो के प्रभाव को भोजन नाली पर नही होने देता । 
इलेष्म-द्रव' के अतिरिक्त रस में ?९८०थ० तथा 7२००7४४ ये दो पाचक रस 
(07297765) लगभग ३' प्रतिशत तथा 7१८८ हाईड्रोक्लोरिक एसिड ४-५ 
प्रतिशत होता है। भोजन के बाद एसिड की मात्रा २ घटे तक क्रमश बढती 
है तथा तीसरे घटे मे फिर क्रश्ष घटकर साधारण हो जाती है। इस एसिड 
की उपस्थिति मे पेप्सीन, भोजनगत (पराह। ऋराणल्टपोका ७थाह7: के ) 
प्रोटीन को पचाकर “?700608८४ तथा 9८०/००८४ मे बदल देता है, जोकि 
8707704070 5 के योग होते है । एसिड, भोजन के ००7१०४४९०० को घोलता 
तथा जीवाणुओ को भी नष्ट कर देता है । आमाशय रस का कमाए 
दूध के घुलनशील (४७8७7002०७ को (85९० की फुट्टियो मे बदल देता है। 
फिर पेप्सीन इन फुदटिटयो को 7?«०८००७ में बदलता है। आमाशयरस मे 
स्वल्प .9986 भी होता है जो भोजन के फैट को कुछ हद तक (अजल्कण 
तथा ४०४५ 2००08 में बदल देता है। मुख से आये छाला (89॥9० के 
?४५०)72) के द्वारा भोजन में लिये गये स्टार्च का भी गचन आमाशय के ऊध्वें 
भाग मे होता रहता है अर्थात्‌ ४०-५०५% स्टार्च, मुच मे तथा आमाशय के प्रथम 
भाग में घुलनशील ॥)0०5079 के रूप मे' परिवर्तित हो जाता है । स्टा्च प्राय' 
घी के साथ लिया जाता है। घृत से आमाशयरस का स्राव घटता है अत पेट मे 
भी लाला का पाचन-कर्म जारी रहता है। बहुत-से व्यक्तिपों मे यह आमाशयरन 
सम अवस्था मे ही रहता है परन्तु कुछएक में लगभग १० प्रतिशत में स्वभावतत 
हाइड्रोक्लोरिक एसिड अधिक मात्रा मे उत्पन्न होता है। ऐसे व्यक्तियो की अग्नि 
तीत्न होती है। उन्हें तीक्ष्णग्नि (#97००८0900एवा7०, या ए7०ड४४ं००ा८, या 
छ्ाटा४०४० 7८०० ) प्रकृति के व्यक्ति कहते है, इनसे इलेप्म-द्रव की मात्रा 
कम होती है। भोजन के बाद इनके आमाशय रस में एसिड की वृद्धि नार्मेल से 
अधिक हो जाती है तथा ३ घटे बाद भी नाम से अधिक रहती है। इसके विपरीत 
कुछएक व्यक्तियों (लगभग १० प्रतिशत ) में स्वभावत हाईड्रोक्लोरिक एसिड 
की मात्रा बहुत कम होती है तथा इलेष्म-द्रव की मात्रा अधिक होती है । इन्हे 
मदारिन ( (लए०००८४४०७५४०१४४८, ?॥6छ7747०) प्रकृति के व्यक्ति कहते है। 
अजीर्ण रोग प्राथ' इन दो प्रकार के व्यक्तियों में होता है। 


पहले जब भोजन अन्दर आता हैं आमाशय की दीवार शिथिरू होती जाती 
हैं, जिससे पर्याप्त भोजन उसमे समा जाता है (98४:00 ०8 एथींथ्क) 


आमादध्यय के रोग ९ 


उससे $8«7०० के द्वारा पाचन कर्म भी जारी रहता है। परन्तु कुछ काल जब 
आमाहय में पाचन हो लेता है, इसकी दीवारों मे सकोचभाव आरभ होता है । 
(0०००8०८. 97४9प्रट८/०० बन्द हो जाता है ?ए/०णप७ में नीचे की ओर 
(००४४०४८००४$ या सकोच आरभ हो जाते है, जिनसे पहले तो सारे भोजन 
मे मथन सा होता है बाद मे ?97०7०४ का निम्न द्वॉर कभी-कभी बीच-बीच मे 
खुलने भी लगता है और भोजन क्रमश आगे जाने लगता है। 

प्रसन्न और शात्त प्रकृति के व्यक्तियों मे आमाशय की आमाशयरस-स्रावक 
शक्ति तथा अन्न-प्रेरक शक्ति दोनो ठीक रहती है। जिससे अन्न का पाक ठीक- 
ठीक होता तथा भोजन के' तीन घटे बाद भोजन द्रव आमाशय से आगे निकल जाता 
है, साथ ही भोजन का विछूयन भी ठीक होता है। 

परन्तु क्रोध आदि तीन मानसिक उत्तेजनाओ से आमाशय की वे दोनो भक्तिया, 
आमाशयरस-सत्रावक शक्ति तथा अजन्न-प्रेरक शक्ति तीत्र हो जाती है। शोक, भय, 
दुख आदि अवसादक भावो से अमाशय की ये दोनों शक्तिया मद पड जाती है । 
इसीलिये तीन मानसिक भाव भी अजीर्ण रोग के कारण होते है । तीन आवेशो 
से लरजः/०070०/०:7०८७ उत्तेजित होता है उससे हा शि/्पाधीए (0.0 7. 
छू) उससे &छाबों ०००४०४६ की उत्तेजना होकर #कालाओंं. 0077९००४8 
उत्पन्न होते है। इससे आमाशय मे अम्ल तथा पेप्सीन की उत्पत्ति तीव्रता 
से होती है । 7४४णॉ४० के देने से एक ओर रक्‍त में खाण्ड की मात्रा गिर जाती 
है दूसरी ओर आमाशय से रसस्नाव और आमाशय गति दोनो तीक् हो जाते है। 
इसके विपरीत रक्‍त मे खाण्ड के डालने से इन दोनो मे ह्वास होता है। गर्म जल 
मद्य, सिरका आदि उत्तेजक पदार्थों से आमाशय की दोनो शक्तिया बढती है । 
प्राष४7776९ के इजेवशन से या मथपान से हाईड्रीक्लोरिक एसिड अधिक 
मात्रा मे उत्पन्त होता है। भोजन से पहले कुछ घृत या तेल के पी लेने से या 
भोजन मे अति शीतल जल पीने से आमाशय की ये दोनो शक्तिया घट जाती है। 


आमाशय मे भोजन का विलयन नही होता तथापि मद्च, ग्लूकोज तथा जरू 
का स्वल्प विलयन अवश्य होता है। 


आमाशय की दीवार मे जो प्रेरक शक्ति या प्राण-शक्ति रहती है वह अति 
मानसिक श्रम, श्षान्ति, बेचेनी और उन्निद्रता से घट जाती है। आमाशय मे शोय 
हो, कैंसर हो, त्रण हो तो यह घट जाती है। शरीर मे उत्पन्न हुए विषद्रव्यों के 
बढ जाने या दीघ रोगो से उत्पन्त विष-सचार (70०5०८०४० ) से भी यह घट 
जाती है । वातिक प्रकृति (2२८०४०प४ 7७०००००॥०८०४) के व्यक्तियों मे 
स्व्रभावतः आमाशय की दीवार कुछ _निर्बेल होती है। ऊपर मरए०फ्रथक्रा0प5 
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में 97०7८ या क्षुधा केन्द्र के विक्रत होने से भी क्षुणा कम होती है। जब 
यह शक्ति कम होती है तो थोडा आहार लेने पर भी आमाशय मे विष्टम्भ या 
भारीपन रूगता है । इस प्रकार के अमाशय को वातिक (प्रकट 
9007780॥ ) कहते है। इस अवस्था मे किया हुआ भोजन लेने के चार-पाच घण्टे 
बाद भी कुछ-कुछ आमाशय मे रहता है। पाच-छ घण्टे बाद भी आमाशय मे द्रव 
छलके अर्थात्‌ परीक्षा करने पर छलकन (9.98/778) प्रतीत हो तो आमागय 
की निर्बलता का अनुमान करना चाहिये । 

क्षुधा तथा तृप्ति “--ऐसा प्रतीत होता है कि रक्त मे ग्लकोज की मात्रा के 
कम हो जाने, प्रए7०४५८०९०००७ के होने प्र भूख लगने लगती हे तथा 
भोजन करने पर रक्‍त में ग्लकोज की मात्रा के बढ जाने पर भूख शान्त हो जाती 
है। पेट के खाली हो जाने पर उसमे रह-रहकर सकोच होने लूगते है । उससे भी 
भूख सताने लगती है। अथवा जब भोजन से पेट तनता है तो उसकी यह प्रतीति 
ऊपर 8०06५ ८६४०९ में ७७४५७ के ८7०7६ सृत्रो द्वारा पहुचती है जिससे 
तृप्ति हो जाती है। 

रि400087 --४8०07प८7 7762] देकर ४#(-२७५ परीक्षा करने से परिणाम 
शूल मे ब्रण का पता चलता है । कैन्सर में 0) 7४8 की अपूर्णता का पता रूगता 
तथा आ माशय के खाली होने की गति का पता चलता है। 


तीन्र भ्रजोण, तीम्न इलेष्मिक अ्रजीण, तीत्र इलेष्मिक ग्रामाशय 


शोथ, तोऩ इलेष्मिक श्रम्लपित्त, तीब्र इलेष्मिक छदि 
(#०्पांर दंगल, 02:७5, 3ैटपां० एनाड०एाणओ। 075ए०३७७7०) 
(4)995-476, 9८०आ7-0868) 


( १ ) भोजन-जनित तीक्नाजीणं ( 42760607८ 8८घ(४ ८&477]9) 82807779 ) कम 


किसी दृष्पच भारी भोजन के अधिक मात्रा मे लेने के बाद या ऐसे मास, दूध, 
दाल आदि के, जो देर तक पडे रहे हो, छेने से जो उलटठिया होती है उसे तीत्र इलेष्मिक 
अजीणं कहते हैं । 

/ गुरु, शीत गुण, भारी या दृष्पच भोजन या अति मात्रा मे किया हुआ 
बाग इलेष्म कला के लिये विक्षोभक होता है । अति उष्ण तथा अति 
शीत भोजन भी विक्षोभक होता है। विशेषत', जो स्वभावत. मंदाग्ति (५9०- 
८॥०४ए०१:१०) प्रकृति के व्यक्ति है उनके लिये थोड़ा विक्षोभक भोजन भी असझह्य 
होता है। मच,ज््ीदण मसाले तथा अत्युष्या पेय आदि विक्षोभक आहार के कारण 
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आमाशय इलेष्मकला मे विशेषत ?/०7०८४ मे अधिक रक्‍त का सचय (प्रज७6०- 
79८7०४7०) हो जाता है। ऐसी अवस्था मे इलेष्मकला से इलेष्म-द्रव अधिक मात्रा 
में निकला करता है और ?००४7०४ तथा हाईड्रोक्लोरिक एसिड की निकासी 
बन्द हो जाती है। सभव है यह इलेष्म-द्रव क्षारीय होने के कारण एसिड को नष्ट 
कर देता है, तथा इछेष्मकला के सेलो के सूज जाने से वे नालिया जिनके द्वारा 
एसिड आता है, बन्द हो जाती है। इसके न निकलने से किया हुआ भोजन अनपच 
पडा रहता है और विदरग्ध (८४५०५) होने छूगता है। जिससे उसमे एक तो 
(78772 बठाठ5 (78८02, एपरॉप्रश८ 2०765 ) तथा दूसरा गेस उत्पन्न हो 
जाते है । गैस के कारण पेट मे भारीपन, बेचेनी तथा विष्टम्भ के लक्षण 
प्रतीत होते है। पेट मे विक्षोभ के कारण जी मचलाने तथा वमन होने की प्रवृत्ति 
होती है। वमन होने पर पहले तो आहार-द्रव्य और फिर इलेप्म द्रव ही निकलता 
है जो खट्टा, कडवा, कुछ दुर्गन्‍्ध युक्त होता है। इस अम्लीय विदग्ध द्रव से भोजन 
प्रणाली मे जलन-सी हो जाती है। इसलिये इसे लोगों ने अम्लपित्त का नाम दे 
दिया । वस्तुत इलेष्मा (४८८७७) की वृद्धि, पित्ताग्नि की न्‍्यूनता ही इसमे होती 
है । वमन द्वारा जल के अधिक मात्रा मे निकल जाने से रोगी को भारी पिपासा 
प्रतीत होती है। मद-सा विष-सचार (7०5०८: ) होने से रोगी शिथिलू-सा 
हो जाता है, उसे शीत स्वेद आ जाता है तथा सिर में दर्द होता है। आमाशय 
इलेष्मकला मे शोथ होने के कारण पेट पर स्पर्शा क्षमता का लक्षण भी होता है । 
जल के अधिक मात्रा मे निकल जाने से नाडी निर्बेल तथा तीन हो जाती है। ताप- 
मान कुछ गिरा हुआ होता है । 

तीतन्र ज्वरों के दौरान मे सक्रमण ( [रर्दा0त ) के कारण भी आमाशय 
शोथ का लक्षण हो जाया करता है। 


(२) जीवाणु जनित तीकब्राजीर्ण (॥वठिलाएट (िक्वाकाएव& 0880प708 ) 

बिगड़े हुए दूध, मास आदि आहार में 8807707८॥| श्रेणी के जीवाणु 
उत्पन्न हो जाते है जो आत में पहुचकर रोहण करने लगते है। इसलिये ऐसे भोजन 
के लेने के १०, १२ घण्टे बाद जब जीवाणु रोहण कर लेते है तब वमन और तीक्र 
अतिसार के लक्षण होने रूगते है। उपर्युक्त दुष्पच भोजन से उत्पन्न रोग मे प्राय. 
मलबध रहता है, परन्तु जीवाणु जनित तीत्र आमाशय शोथ में अतिसार भी होने 
लगते है। इस अवस्था में मन्‍्द ज्वर (7'०»०४०77& के कारण) आमाशय शोथ 
तथा कुछ-कुछ आत्र शोथ (0887०९८०६८7६७) भी होता है। भ्रीष्म ऋतु में 
बिगडे हुए दूध के पीने से शिशुओं मे जो वमन और अतिसार हो जाया करते है 
वे भी आमाशय तथा आन्त्र मे ज्ञोथ के कारण होते है। आमाशय इलेष्मकरा 
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की ऊपर की तह । [ताला फ्॥। मरकर झद जाती है, पर फिर उसकी जगह नई 
तह आ जाती हे । 

वमन के द्वारा पेट मे से विश्ञोभक द्रव्य के निकल जाने पर यदि सिवाय स्वल्प- 
स्वल्प जल के कोई भी आहार ४८ घण्टे तक न दिया जाय तो रोगी का कष्ट स्वयमेव 
शान्त हो जाता है। 

जीवाण जनित ज्वरों जैसे-उन्फूएल्जा-मस्वर ज्वर तथा ४॥॥0९६ के कारण होने 
वाले ज्वरों में भी आमागय गोथ हो जाता है। एवं स्यूनाविक लाए3४४५९७ 
या अम्लाभाव का लक्षण हो जाता है। मूत्र विप-सचार (एल) रोग 
में जो बडो में होता है आमाणय पर उसके दुष्प्रभाव से वमन होने ऊूगती है। 

तीत्र आमाणय जभोथ --(छ१085८ (7384009५ तीब़ औषधियों के गलती 
से पिये जाने से होता है उसमें शोच लिजकुणव्लणाव ही नहीं पर आमाशय की 
झिल्ली में "८०००५ भी हो जाता है जिससे दाह, वेदता, अरुचि, वमन आदि 
लक्षण तीन्र रूप में होते हे । 


तीम्न आमाशय शोथ की चिकित्सा :--- 


आमाणय में विद्यमान विक्षोभक द्रव्य के निराकरण के लिये २० ऑस हलके 
गर्म जल में एक छोटा चम्मच लवण का मिलाकर पिलाकर रोगी को वमन प्रवृत्त 
कराती चाहिये। जो मल ऊपर से न निकल सके उसे एरड तेल ४ द्राम, या ५४. 
899. ९ ड्राम, 'श०ह्ढ, (७70, १० ग्रेन जज १ औस के मिश्रण से या 
(90॥70] दठै प्रेन, (00०7९ है ग्रेन, 30070046 ग्रेन, की चर-पाच 
मात्रा एक एक घन्हें के अन्तर से देने के बाद प्राव 5िएताआ2 रत देकर 
पेट साफ करके निकाल दे । पेट की बेचेती को दूर करने के लिये पेट पर 
बोतल द्वारा सिकाई करनी चाहिये तथा ['शापता: विक्रातरएजांर शैलंत 
२ बून्द, 9808 9 एक १० ग्रेल, छाग्गगपा (५9 ५ ग्रेन, को गोद के 
घोल १ औस में मिला के ४-४ घण्टे बाद दे सकते है या ॥॥8॥0 कबर७ा। 
३०, सोडि० बा० का० १० ग्रेन, स्पि० क्‍्लोरो० १० बन्द, जलूू है. औस, 
४-४ घण्टे बाद दे, जब तक रोगी को वमन का कष्ट रहे केवछ घूट-घूट जलू 
या चाय का पानी घृट-घूट देता चाहिये । वमनस की शान्ति के लिये |7एणाटपी- 
276 970. (शालालाएुवा) यी शिक्राली), पीला वाल (कस्णाआरह) २५ 
मिलि० मुख से, या (80 णावद्ा० (900 ॥) का इस्जेब्शन देने से यही 
लाभ होता है। आतो में जीवाणु निराकरण के लिये (॥॥छणाएला। ॥ ग्राम 
दैनिक, बालक को ५० मिलि० प्र० किले भार पीछे दैनिक देवे $प्रोएच88५8- 
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ग्राता7&2.. या 5फ07974८72 2706 १२-१६ गोली देनिक दी जा सकती है | 
बालक को वन और दस्त हो तो उसका भी दूध वन्द कर देना चाहिये | केवल घूट- 
घूट जल या नार्मल सेलाइन आधी या एक चौथाई ताकत का थोडा-थोडा पिलाते 
रहना चाहिये । प्रति पौड भार के पीछे २४ घण्टो मे उसे २॥ ओस के हिसाब 
से जल दे देना चाहिये। उसके शोधन के लिये एरण्ड-तेल का घोल थोडा-थोडा देते 
रहना चाहिये या केवल एरण्ड तेल का आधा चम्मच एक दो बार (६ मास के 
बालक मे ) देने से भी लाभ हो जाता है। सर्वाग गैत्य (७॥.9४८ ) के लिये नार्मल 
सेलाइन एक पाइण्ट गुदा या त्वचा हारा दे देना चाहिये। २४ घण्टो के बाद फिर 
गाय का दूध आधा-आधा ग्रेत सोडियम साइट्रेट मिलाकर चार-चार घण्टे बाद 
२४ घण्टो तक दे । फिर एक दिन एक-एक ओस चार-चार घण्टे बाद देने से वमन 
अतिसार आदि लक्षण शान्‍्त हो जाते है। इसके बाद दूध की मात्रा बढ्य सकते 
है तथा बालक बडा हो तो उसमे स्वल्प मात्रा में खाण्ड भी मिला सकते है। 


बडे व्यक्तियों मे २४ घण्टे निराहार रहने के बाद पहले फल रस फिर दाल 
का पानी या दो-दो घण्टे बाद १-२ छठाक दूध देना चाहिये । एक सप्ताह तक 
हलके भोजन पर रहना चाहिये | तले हुए भोजन तथा अति शीत व उष्ण भोजनों 
का परहेज कायम रखना चाहिये । 


चिरस्थायी श्रजीर्ण, चिरस्थायी इलेष्मिक अजीण, चिर० इले० 
अ्रम्लपित्त, चिरस्थायों इलेष्मिक श्रामादय शोथ 


एफ़रण्पंट 0757९फुआ७, (एएणफउंए एशॉडराओं 62507703, 
झऱण्काग-फऋरठलंट 979579९७६४79 


मद्य आदि विक्षोभक भोजन या अति रुक्ष, शीत, गुरु, गुण भोजन या बासी 
बिगडा हुआ भोजन, या बिना चबाये हुये अति शी ध्रता मे भोजन लिया जाय अथवा 
दातो, गले, नासिका आदि में चिरस्थायी शोथ हो और वहा से कोई विषद्रव्य पेट 
में जाता रहता हो तो स्वभाव से मन्दाग्नि व्यक्तियों के आमाशय की इलेष्मकला 
मे चिरस्थायी शोथ हो जाता है। हृदय विशेषत दक्षिण हृदय, निर्बेल हो या यकृत 
रोग हो तो भी आमाणय मे चिरस्थायी शोथ रहता है ((070/8८ व 9९७०/० 
[0ए४7008%) । चिरस्थायी विक्षोभ के कारण हाइड्रोबलोरिक एसिड तथा 
पेप्सीन की स्नावक प्रम्थियों मे क्षीणपता (/४००॥५) हो जाती है। उनके स्थान 
पर इलेष्मकला में स्‍्तायुतन्तु ( (४«/एॉ5ए या (+७9॥7९८, पृ५७७० ) आता- 
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जाता है, अर्थात्‌ उसमे 770708७& होता जाता है। इस प्रकार देखने मे पेट की 
विशेषत 790७४ की अरदर की इलेष्मकला मोटी प्रतीत होती है । इसीलिये 
इसे मरएथाणुआए या जएछुणफाथिषए० 028४४५४४ भी कहते है । इसे 
5पर००वीटा॥ 02877078 भी कहते है। इलेष्मकला के इस प्रकार सूजने से 
पाचक रस (एसिड तथा पेप्सीन) की मात्रा घट जाती है, इलेष्मकला का यह 
शोथ फिर भी ठीक हो सकता है। यक्ृत्‌ में से 876 उचित मात्रा में आत मे 
न आये तो भी अजीणण रहता है जिसे %०»ए 709४7 ८ए४० कहते है । 

यह रोग युवावस्था के बाद की आयु के मन्दाग्नि प्रकृति के व्यक्तियों मे होता 
है । पाचक रस की न्यूनता के कारण भूख कम लगती है, जो भोजन खाया जाता 
है वह देर से हजम होता है । खाने के बाद पेट में हवा के उत्पन्न हो जाने से पेट 
मे भारीपन रहता है। डकारो के आने से भी यह भारीपन पूर्णतया दूर नही होता । 
तीन-चार घण्टो बाद वह हल्का होता है। स्निग्ध तथा भारी भोजन लेने से यह 
कष्ट और अधिक होता है । पेट मे हवा के कारण अथवा वहा विद्यमान विषले 
द्रव्य के कारण धडकन भी होती है, अर्थात्‌ हृदय-गति बढ जाती है । खाने के 
बाद कई घण्टो तक भोजन की रुचि नहीं होती । यदि कभी स्निग्ध, गुरु, शीत गुण 
भोजन अधिक ले लिया जाय तो अरूुचि होकर वमन भी हो जाती है। पेट में 
उत्पन्न अम्लो (0:78277० ४००४) के डकार के साथ ऊपर आ जाने से छाती 
मे जलन भी हो सकती है जिससे इसे अम्लपित्त कहा जाता है। पित्ताजीर्ण 
(2८१ 09५०००४७ ) मे जो अम्लोद्गार होते है, उससे इसका भेद करना चाहिये। 
भोजन करने के बाद आल्स्य, तन्‍्द्रा तथा शारीरिक और मानसिक मन्दता के 
लक्षण भी होते है, मलबन्ध प्राय पाया जाता है। वृद्धों मे इसका भेद कैन्सर से, 
स्त्रियो मे पित्ताशय शोथ से तथा गर्भाशय शोथ (?९८४7८०४८८४००) से, युवकों में 
2]77व्ावाटा05 से करना पडता है। 

रोगी की परीक्षा करने पर आमाशय प्रदेश पर स्पर्शा क्षमता प्रतीत होती है। 
जिह्ना मोटी होती तथा उसपर दातो के चिह्न होते है । रोगी देखने मे कुछ पाडुर 
होता है। 

4व्क्ोणफजकाद एबच्डालातए8 या 27०््ाशआरए 60. छब्थागया8$--बुद्ध 
सुलभ चिरस्थायी आमाशय शोथ रोग में या चिरस्थायी आसादशय ब्रण या 
कैन्सर या तीत्र पाडु रोग मे इलेष्म कला फीकी-पतली तथा झुरियो (7००४) 
से रहित हो जाती है। पाचक ग्रन्थिया 0]8098 क्षीण (&७००)४००१) हो जाती 
तथा )४७४८प००४४४ ;702089८ में स्नायुभाव हो जाता है। इसमे दोनो प्रकार 
के स्राव कम हो जाते है। हाजमा न होने से आध्मान-अम्लोद्गार पेट पर बेचैनी 
के लक्षण रहते है। 


आमाध्य के रोग १५ 


चिरस्थायी इलेष्मिक आसाशय शोथ की चिकित्सा :+--- 

दातो, गले, नासिका आदि की परीक्षा करके उनमे कोई आमादशय विक्षोभक 
कारण हो तो उसका निराकरण करना चाहिये। भोजन मात्रा मे थोडा, घी-तेल 
से रहित, खुश्क, हलका, आमाशय रस प्रवर्तक तथा आमाशय गति को बढाने वाला 
(507एॉ०४४) होना चाहिये तथा' चबाकर लेना चाहिये । भोजन के साथ जल- 
पान नहीं करना चाहिये । मुदु व्यायाम, विशेषत पेट का व्यायाम, आसन, 
मर्दन आदि से पेट की शक्ति को बढाना चाहिये । लौह से युक्त कोई बलव्धेक 
(7०४0) औषधि देनी चाहिये । 

सज्ऊ०००००४ा८ तथा 3(709970०0 ७४४०४४४ दोनो मे प्रक्षालन के लिये 
प्रात -साय एक कप गर्म जल मे १ छोटा चम्मच सोडा बाइकाब डालकर पी लेना 
चाहिये । भोजन के पहले किसी तिक्‍त तथा क्षारीय औषधि का प्रयोग करने से 
पाचक रस अधिक उत्पन्न होते है। उदाहरणत --806257८०79 2१५ ग्रेन, 
पफ्रटापाल पपडएणाा०० ५ बूद, वाफ्टापाल जल्यांधए0 20 ३० बूद, जल 
१ औस में मिलाकर दोनो समय भोजन से पहले दे सकते है। भोजन के बाद 
पछजक-०को०क्यट &०व 7)]प06 १-२ ड्राम एक कप जल मे मिलाकर चम्मच- 
चम्मच करके पी लेना चाहिये। मल्बन्ध की निवृत्ति के लिये 800एफ 
ए?॥०४97276 १ ड्राम आठ-दस औस जल में मिलाकर दिन मे एक बार पिला 
सकते है। 

रोगी को आमाशय व आत के पाचक रसो से बनी औषधिया जैसे वें 
सिजक0०८7900 तथा ?लूडआए (बटा00 ऐटफुशण फ्रेछ॒एट-फ्रि8ए70%०7कूजआा 
8 १) भोजन के बाद दे अथवा प्रोटीन स्टाचे, फैट सभी के पाचन के लिये 
(0ग्राणाश५४ (८० 0॥80779 ) या ९०४7०2ए776 जिसमे ॥/98०, 970/९28८ 
8779]986९, (4८॥००४८, 2८०४० आदि होते है, देने चाहिये । अथवा ए॥0786७0 
(?ा८:2०2ए० 7 0 7 --799808०7) देना चाहिये अथवा 0:76४2७:7८ 
(ए7/ं००८० ) जिसमें ?87८7८७०७, ८०४४०, 7)798:28८ आदि होते है या 
शिप्पशशा6 (#४७४7०7०४०7००) देना चाहिये | इनके द्वारा पाचन मे पर्याप्त 
सहायता मिलती है । या भोजन के बाद 7,82009थ ०००८ ?0५०८० (५-१० ग्रेन) 
या उसका पाए्य (३०-६० बून्द) देना चाहिये। या >7भ[०००डए वैंअवुणत 
एक चम्मच छोटा भोजन के बाद दे स्टा्च के लिये अग्नि मन्द हो अर्थात्‌ आतो 
में हवा-गेस बहुत बनती हो, नीचे से भी बहुत निकलती हो, मल अधिक <&८ात 
प्रतिक्रिया का हो तो 700887858० ?0छवं८०& या (०7%फण०्पणव (8 4) या 
22४६३ त980७5८ गोली, पौडर, लिक्विड (२३ ग्रे० ) कोई-सा भोजन के तुरन्त 
बाद द | 


१६ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


दूध ठीक न पचता हो तो उसे पहले पचाकर दे सकते है, अर्थात्‌ रवपृप० 
ए०70०। ८०५३४ दो छोटे चम्मच या (009ए9०प्राद ९ब्यटा ढक्काप्र 2०60 दो अदद 
लेकर उन्हे हलके से गर्म १ पाइनट दूध मे मिलाकर १५-२० मिनट छोड दे, फिर 
इसे उबालकर पीने के काम मे लाये। 

ऐसे सुपच पदार्थ जैसे दूध, दालो के पानी व रसे, अण्डा, सोडावाटर आदि 
२०० ग्राम मात्रा मे १-२ घंटे के अन्दर पेट से आगे निकल जाते है। गाजर, 
आल, गोभी, पाठक, शछ्जम आदि उबली हुई सब्जिया व फल १५० ग्राम मात्रा 
में लिये हुये ३ घ० बाद आमाशय से आगे निकल जाते है। चिरस्थायी अजीर्ण में 
पेट के अफारे के दूर करने के लिये (777८ए८ ८7८०७ या दीपकवस्ति का 
प्रयोग भी छाभदायक है, अर्थात्‌ गर्म नामेल सेलाइन सोल्यूशन ५०० सी सी में 
१ ड्राम 59 2?6979०777४ या पुप्तदाएःट 328$96५०० मिलाकर उसको गुदा 
मे प्रविष्ट कर देना चाहिये । 


आयुर्वेद में आमाध्य रोग 


अग्नि :--- 


आयुर्वेद मे अग्नि के विषय में कहा गया हुं कि हमारी आयु, बल, वर्ण, स्वास्थ्य, 
उत्साह, वृद्धि, कान्ति, ओज, तेज, धातु-पाचक अग्नियां, प्राण, अपान, समान, 
व्यान, उदान आदि प्राण शक्तियां ये सब पाचकाग्ति पर निर्भर हू। अर्थात्‌ वायु 
और कफ दोनो अग्नि पर निर्भर हे। जब तक शरीर से पाचकाग्नि हे मनुष्य जीता 
है, इसके शान्त होने पर मृत्यु को प्राप्त हो जाता है। अग्नि के विक्रृत होने पर 

ही नाना रोग उत्पन्न होते हे । 
(चरक चि०-१५।३॥४ ) 

इसोीलिय वाग्भट्ट ने कहा हे :-- 


तस्परादग्निं पालपत्सर्वयत्नेस्तस्मिन्नष्टे याति नाशमंव, 
दोबेप्रेस्ते प्रस्यते रोगसघेर्पुक्ते तु स्थान्नीरुजो दीघैजीवी ॥॥ चि० अ०-१०॥ 


प्राण बाय जो इवास-प्रश्वास के समान अन्न के ग्रहण करने का कार्य करता हे । 
अन्न को आमादय में लाता हे, जहा पर विद्यमान इलेषक इलेष्मपा (7८०७) 
उसका एक मदु-सा घोल बना देता है । फिर आमाहय में विद्यपान समान वायु 
पाचकारिन को प्रत्नत्त करता हे जो भक्त अन्न का भली प्रकार से पाक करती हे 
अर्थात्‌ उसे रस और मल मे परिर्वातित कर देती हे । (चि० चि०--१५) 


आमाशय के रोग १७ 


आयदेंद में सन्‍्द, तीदण, विषम तथा सम चार प्रकार की अग्नि कही गई 

है । बहुत-से व्यक्तियों की अग्नि सम होती हे । कुछएक की अग्नि सनन्‍्द होती है 
अर्थात जो स्वभावतः कफ प्रकृति के हे या जिनमें कफ की व॒द्धि होती ह॑ उनमे 
पजए००ग०ण7एव्त० होता है। कुछएक की अग्नि तीक्ष्ण होती हूं अर्थात्‌ पित्त 
प्रकृति के व्यक्तियों में या पित्तवर्धक कारणों से ॥रण़ूए०व्याएण77ए07% हो 
जाता है। कुछएक की अग्नि विषम होती हे अर्थात्‌ वात प्रकृति (छजञ्०४एधाा० 
गु!६४४००८७77८४४) के व्यक्तियों में वातवर्धक कारणों से आमाशय में निबंलता 
प्रज7०००००० हो जाती है, जिससे स्वल्प से विक्षोभक कारण से भी आमाशय 
स्राव कम हो जाता हे तथा प्रसन्‍नता आदि के भावों से अग्नि ठीक हो जाती हू । 
(सा० नि०) 


आयुर्वेद में--तीत्र अजीर्ण या तोन्न इलेष्सिक अम्लपित्त 

आयुर्वेद से इसे इलेष्सिक छदि रोग भी कहा हे । खाये हुए अन्न के अग्नि की 
मनन्‍्दता के कारण न पचन पर, एवं उसके विदग्ध या विष रूप में परिवर्तित हो जाने 
पर, जो वमन होतो है उसे इलेष्मिक छवद कहा हैँ । अर्थात्‌ अरुचि तथा पेट में 
भारीपन होकर स्वाद में कुछ-कुछ मधुर, अति इलेष्म-द्रव से युक्त मात्रा में अधिक 
तन्द्रा, निद्रा आदि लक्षणों से युक्त, बिना किसी प्रकार के दर्द के जो दवेत वर्ण 
उलदी होती हे उसे इलंष्मिक छादि कहा जाता हे। (च०चि०-२० ) (सु ०3०४९) 

इसकी चिकित्सा के लिये वमन चिकित्सा उत्तम हे। आधा गिलास निम्ब- 
जल के साथ सरसो या राई का या पिपली का या मदन फल का चूर्ण या लवण 
एक-दो छोटे चम्मच भर पिला देने से वन होकर पेट में विद्यमान विदग्ध आहार- 
द्रव्य बाहर निकल जाता हे । भरी प्रकार वमन हो जाने पर हरीतकी चर्ण आधा 
चम्मच भर घण्ट-घण्टे बाद तीन-चार बार मधु के साथ चढा देना चाहिये । 

( च० चि० नगर ० ) 

सुश्रुत (३।४९) ने मधु के साथ दर्शांग योग पिलाने के लिये कहा हें । 

जब वसन, अतिसार दोनो लक्षण हों तब रामबाण रस या संजीवनी को एक- 
एक रत्ती की मात्रा में दिन में ४ बार दे देना चाहिये या सॉफ और इवेत जीरक 
को समान-ससान भात्रा में दोनो के तुल्य सिश्वी के साथ सिलाकर ६-६ माशे की 
सात्रा में दिन में ३-४ बार देना चाहिये । भोजन मे पुराने गेहूं, चावल या जौ को 
किसी यूष के साथ दें। बालक को चातुर्भद्र चर्ण १-२ रत्ती शहद से दें या अर 
पोदीना दें । शिशु या बारूक का पेंट साफ करना हो तो गुलूकन्द ६ माशे को २ 
तोला जल में सिला, छानकर १-१ ड्राम कई बार पिलाये । किशमिश या मनक्‍्का 
को भिगोकर उसका रस १-१ चम्मच कई बार दें। 


१८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 
आयुर्वेद सें--चिरस्थायी कफाजीण्ण या इलेष्सिक अम्लूपित्त 


चरक ने अग्नि को दूषित करने वाले ये कारण कहे हे । 


१--अभोजन, २--अजीण्ण में भोजन, ३--अति मात्रा में भोजन, ४-... 
विषम भोजन अर्थात्‌ भोजन के काल, मात्रा आदि में किसी प्रकार का वेषम्य, 
५--असात्म्य भोजन, ६--अति गुरु, शीत, रुक्ष, गुण अथवा बिगडा हुआ बासी 
भोजन, ७--किसी रोगवश शारीरिक निर्बंलता, ८--देश विशेष का दोष, काल 
का दोष तथा ऋतु का दोष, ९--मल-मृन्न स्वेदादि की प्रवृत्ति में विषमता। 

इन कारणो से अग्नि के दृषित हो जाने पर जब भोजन का ठीक पचन नहीं 
होता वह विदग्ध होकर विष में परिवर्तित हो जाता है एवं आमाशय के लिये 
विक्षोभक हो जाता हें । (च० चि०-१५) 

इस प्रकार अग्नि के मन्द हो जाने से जब अपचन, कलम या थकावठ, अरुचि, 
तिक्‍त असल उद्गार, शरीर में भारीपन, छाती में जलन, वसनेच्छा हों तो इसे 
अस्ल-पित्त कहते हे । (सा० नि०) 

यह अस्ल-पित्त रोग कफ-प्रकोप जनित हो ([५9०८४॥०7४एक्ल० (48075 
हो) तो मुख से पानी पड़ता हे, या कफ-द्रव की वमन होती हे, पाचक अग्नि मन्‍्द 
होती है, शरीर में भारीपन, मन्दता, तन्द्रालुता, निद्रालुता, अन्नारुचि, दारीर में 
शोीतता और अवसन्नता के लक्षण होते हे । (मा० नि०) 

इलेष्सिक अम्ल-पित्त ( (07०४० 0250705 ) कौ चिकित्सा में 
कट, तिक्‍त रस औषधियों, क्षार, छवण आदि का प्रयोग तथा वमन, विरेचन 
विधियों का प्रयोग किया जाता हे। आसाशय तथा पग्रहण्याशय में कफ-प्रकोप 
हो तो निम्ब-जल और रूवण आदि से वन, तथा त्रिफला त्रिवृत्‌ आदि से विरेचन 
करने के अनन्तर रोगी को निम्बादि चूर्ण (नीम. पत्न, त्रिफला, जिकदु, अजवायन, 
लवण, क्षार समान-समान ) एक-एक मादा दिन में दो बार गर्म जल के साथ 
कुछ काल देना चाहिये या दक्षांग योग (वासा, गुड़ची, पर्पट, नीम, चिर्रायता 
भांगरा, त्रिफला पटोल का क्वाथ) प्रातः-साथं देना चाहिये। विरेत्रन गुण 
औषधियों के साथ तिकत कदु रस औषधियो के देने से भी आमाशय में अग्नि दीप्त 
होती हैं | उदाहरणतः ज्रिफला के साथ त्रिकटु मिलाकर मधु से चटा सकते हें,। 
या त्रिफला और कदुकी का क्वाथ प्रातःकाल पिलाया जा सकता हैँ अथवा अवि- 
पत्तिकर चूर्ण (त्रिफला, त्रिकटु, इलायची, विडंग, मोथा, तेजपत्र, १-१ लवंग 
सबके समान त्रिवृुत्‌ सबसे दुगना, शर्करा सबके समान) के दो-तीन माशे को 
मात्रा में प्रातःसायं दो बार देने से अग्पि दीप्त होतो हे । 
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इलेष्मिक श्रजोण जनित, या इलेष्मिक श्रस्लपित्त जनित, 
या आमाहय शोथ जनित शूल 


नाना कफवर्धक, गुरु, स्निग्ध, शीत गुण भोजनो के अति मात्रा से सेवन से 

अर्थात्‌ आमाशय शोथ के कारण होने वाले शूछ को इलष्मिक आमाशय शूल 

कहते है । इसमें जी मचली, मुखप्रसेक, अगसाद आदि के साथ पेट में हलका-हलूका 

भारीपन या बेचेनी-सी रहती हे जो भोजन लेने के बाद हो प्रतीत होने छूगती हे । 

(सु०+3०।४२॥ इलो०८४) 

इलेष्सिक आमाशय शूल के लिये वसन चिकित्सा, रुक्ष स्वेदन, लंघन चिकित्सा, 

रक्ष गुण, सुपच भोजन, क्षार युक्त दशमूल क्वाथ त्रिकदु मधु के साथ या हिग्वादि 

चूर्ण (हीग १, सौवचेंल २, सोठ ४, हरीतकी ८ भाग) तथा निम्बादि चूर्ण या 

शंखवटी का प्रयोग हितकर हे । शिशु या बालक को १ चावल होग एक चम्मच 
गर्म जल में सिलाकर दिन भें दो बार दे । 


विदग्धाजीणें ( पज०८मी०7एवात8) -- 

ताजे उत्पन्न आमाशय रस मे एसिड आधा प्रतिशतक होता है, पर पेट मे आने 
पर वह हलका हो जाने से १-२ प्र०श० रह जाता है । कुछएक व्यक्तियो में 
एसिड की यह प्रतिशतक मात्रा नार्मल से अधिक रहती है। ऐसा कोई व्यक्ति 
यदि विक्षोभशील स्वभाव का हो जिससे आमाशय का ४७०४०८४ नाडी मण्डल 
विक्षुब्ध हो जाता हो और वह मदिरा, मसाले, सिरके, तले हुए भोजनो या उष्ण, 
तीक्षण, गुण आहारो का सेवन करे तो भोजन के १ से ३ घण्टे बाद उसमे कुछ लक्षण 
होने लगते है जिन्हें विदग्धाजीर्ण कहते है। अर्थात्‌ उसके पेट मे दर्द होने लगता 
है या दाह होने लगता है। कुछ खा लेने या उलटी कर देने से यह शान्त हो जाता 
है। खट्टे डकार आते है और मुख मे खट्टा पानी भी आ जाता है जिससे छाती जरूती 
है (2४7998 या अम्ल पित्त) उलटी से खट्टे द्रव के निकल जाने पर शान्ति पड 
जाती है। यह रोग वर्षों तक रहता है । अपथ्याहार से कष्ट बढ जाता है, पथ्या- 
हार से शान्त रहता है। रोगी को मलबन्ध भी रहता है पर उसे भूख अच्छी 
लगती हैं तथा उसका शरीर भी कृश नही होता । पेट पर दबाने से स्पर्शाक्षमता 
का लक्षण भी नही होता । 


चिक्रित्सा :-- 
रोगी को उचित है कि वह अविक्षोभक बृदु गुण आहार स्वल्प मात्रा मे दिन 
में ४ बार खूब चबा-चबाकर ले। आहारो के बीच मे एक-दो प्याला दूध भी लिया 
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जा सकता है | भोजन के पहले '"फ्राढपाल फ्रेदा4 १०-१५ बूद ले लेने 
से एसिड की निकासी कम हो जाती है तथा भोजन के १-१३ घण्टे बाद /४७४76- 
छापा) ता8702/6 ३०-४० ग्रेन के थोड़े जल मे लेने से उपर्युक्त कष्ट शान्त 
हो जाते है। 

आयुर्वेद में--विदग्धाजीर्ण उसे कहा जाता हे जब भोजन के बाद पेट में 
पित्तशल, पित्तछदि, पेत्तिक अम्लोद्गार, दाह, पिपासा के लक्षण हो । 

इस रोग में होने वाली गर्म तिकत, पीले, हरे रंग की उलटी को पित्त छदि 
(च० चि० २०) (सु० उं० ४९) कहा हे तथा द्राक्षारस व इक्षुरस या शीत दुग्ध 
पिलाने को कहा हे। इस रोग से होने वाले शूल को पित्तशूल (सु० । उ० ४२ अ०) 
कहा हे । इसके लिये शीत पेय, शीतल जल को बोतल से सेक देने तथा क्षोर, घृत 
आदि के प्रयोग को हितकर कहा हे । 

इस रोग के लिये शंख भस्म या दांबक भस्स को ३ साझा मात्रा सें शीतल जल 
के साथ दिन में कई बार दिया जाता हे । मलबंध के लिये एरण्ड तेल में भुनी 
हरडो का चर्ण ४-६ माशे की मात्रा सें या द्राक्षा क्याथ दिन से एक बार दिया 
जा सकता है । 


परिणाम शल-आ्राामाशय ब्रण-पग्रहण्याशय ब्रण 


(एल्कृूएंट प्रौटर०क, ए०डफुएनडपतांड 220) 


कारण :--* 

उन १० प्रतिशतक व्यक्तियों मे जो स्वभावत तीव्णार्नि (ए7०एवा0- 
४94०८) प्रकृति के होते है, अर्थात्‌ जिनके आमाशय में स्वभावत इलेष्म-द्रव 
की मात्रा कम और एसिड तथा पेप्सीन की मात्रा अधिक उत्पन्न होती है, यह रोग 
होता है । इस प्रकृति के व्यक्तियो का आमाशय भोजन करने के बाद शीघ्र खाली 
हो जाता है, क्योकि इनसे आमाशय स्राव की अधिकता के साथ-साथ आमाशय 
गति भी अधिक होती है, अत इनके आमाशय की इलेष्मकला पर आमाहशय रस 
एसिड तथा पेप्सीन का पाचक प्रभाव होकर क्षत या ब्रण होने का भय रहता है। 
पेप्सीन के द्वारा उत्पन्न होने के कारण इस ब्रण को (९८०४० प्य०७०) कहा 
जाता है। इस प्रकार जन्म से या पितृ परम्परा से ही तीक्ष्णाग्नि प्रकृति का होना 
इस रोग का एक कारण प्रतीत होता है। साधारणत जआमाशय मे कल 7छत ८०४- 
०वा००००४ या श्र १-२ का रहता है यदि यह ३-४ तक भी हो तब भी हानि 
नही पर इससे अधिक हो तो इस रोग के होने की आशका रहती है । 
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परन्तु एसिड या पेप्सीन कितनी आधिक मात्रा मे भी हो तथा इलेष्म-द्रव 
की मात्रा कम भी हो तो भी जब तक आमाशय इलेष्मकला स्वस्थ रहती है तब 
तक वह पच नहीं सकती । अत ऐसा प्रतीत होता है कि जब आमादय इलेष्म- 
कला रुग्ण हो जाती है, जब उसका पोषण न्यूत हो जाता है, जब उसकी प्राणशक्ति 
हीन (वह 7९८८००5८० ) हो जाती है, तभी उसका कोई अश ?«छएुझ० (पेप्सीन ) 
के द्वारा पचता है, अत पहले आमाशय इलेष्मकला शोथ का होना भी इस 
रोग का एक कारण है। अर्थात्‌ तीक्ष्णारिन प्रकृति का व्यक्ति यदि विक्षोभक गुण 
आहार करता रहे, जैसे वह अति मात्रा मे आहार करे, या शीघ्रता मे बिना चबाये 
भोजन ले, या तीक्ष्ण उष्ण गुण अचार, चटनी, मद्य, सिरका, मसाले, तेज चाय, 
काफी («7०7८ आमाशय रस प्रवर्तक है) आदि का अधिक सेवन करे 
या तम्बाखू ()०८००७०४८ ४०४०७ का उत्तेजक प्रतीत होता है) अधिक पिये तो 
चिरस्थायी आमाशय शोथ हो जाता है। ये आहार आमाशय स्राव तथा गति के 
वर्धक होते है। इस प्रकार आमाशय की इस सूजी हुई इलेष्मकला पर एसिड का 
पाचक प्रभाव होकर ब्रण या क्षत हो सकता है। इसी प्रकार दातों, नासिका या 
गले मे चिरस्थायी शोथ रहता हो तथा वहा से पूयद्रव पेट मे जाता रहे तो उसके 
विक्षोभक प्रभाव से भी आमागय शोथ हो सकता है। आमाशय रस खाली पेट मे 
भी उत्पन्न होता रहता है । अत रात के समय जब पेट खाली हो जाता है तब 
इसके दुष्प्रभाव होने की अधिक सभावना रहती है। 

यह भी देखा जाता है कि तीक्ष्णारिन प्रकृति के जो व्यक्ति व्यवहार मे शीघ्र 
ही चिन्तित, क्रुद्ध या व्याकुल हो जाते है उनमे यह रोग अधिकत होता है। अथवा 
यह रोग मन्दरूप में हो तो मानसिक आवेशो के दुष्प्रभाव से तीत्र रूप धारण कर 
लेता है। ऐसा प्रतीत होता है कि या तो मानसिक विक्षोभ की अवस्था मे आमाशय 
इलेष्मकला का पोषण कम हो जाता है, उसको रक्‍त की मात्रा कम मिलती है 
(०7:/7८70]65 मे 87987 के हो जाने से ) जिससे उसकी प्राणशक्ति हीन हो जाती 
है। अथवा ७०४८७ की 2058270897077८ सृत्रो से 4०८८०१०४०४४८ के उत्पन्न 
होने के कारण आमाशय रस का स्राव तथा आमाशय की गति दोनो बढ जाते 
हैं; ऐसे व्यक्ति मे मानसिक आवेशो का दुष्प्रभाव आमाशय की ७७४०७ नाडी 
पर ही विशेष पडता है जिससे आमाशय ब्रण के लिये अनुकूल परिस्थिति 
उत्पन्त हो जाती है। तीन्र मानसिक आवेशो से, जैसे क्रोध से (»887०४४ए८ 
०:००४७०४ से) चेहरा लाल हो जाता है, वेसे आमाशय भी छाल हो जाता 
है अर्थात्‌ सज़्ूढूए०एछगा०८० 0०४४5 हो जाता है। भय, विषाद, आत्मस्लानि 


आदि (706#7८8४ए८ ८४०४०४७) से आमाशय स्राव तथा गति घद 
जाते हैं। डे 
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यह भी कहा जा रहा है कि 0 900087०ए७ के व्यक्तियो मे यह रोग अधिक 
पाया जाता है। इनकी लाला व आमाशय रस मे 9]00०6 ४700७ था४४८7 नहीं 
होता है । 

आमाशय ब्रण या ग्रहण्याशय ब्रण का यह रोग स्त्रियो की अपेक्षा पुरुषों मे 
४ गुणा अधिक होता है। इसका कारण भी यही प्रतीत होता है कि स्वभावत 


सासारिक व्यवहारो मे रूगे रहने के कारण उन्हें मानसिक अशान्ति या व्याकुलता 
अधिक रहती है। सभवत इसीलिये देहातो की अपेक्षा नगरो मे यह रोग अधिक 


पाया जाता है। व्याकुलता मे आमाशय मे अम्ल की उत्पत्ति अधिक होती है। शरीर 
में 7378:8777८ की उत्पत्ति होने से जैसे अग्निदाह (8707४) में होता है आमा- 
हाय में अम्ल की उत्पत्ति अधिक होती है । व्याकुलता (59८४४) के कारण 
3076९०० ००7४८5 के सूक्ष्म रस की अधिकता से भी अम्ल की उत्पत्ति बढती 
है और ब्रण की उत्पत्ति हो सकती है। 

इस प्रकार जन्म से तीक्ष्णाग्ति प्रकृति का होना तथा चिरकालिक आमाशय 
शोथ, या आमाशय इलेष्म करा की निर्बंडता का रहना ओर मानसिक उहिगनता- 
ये दो कारण इस रोग के प्रतीत होते है । इनमें से प्रथम कारण का हटाना प्राय 
कठिन होता है। परन्तु पथ्याहार-विहार से और मानसिक शान्ति से आमाणय शोथ 
को दूर किया जा सकता है। अर्थात्‌ यदि पित्ताजीर्ण (एसिड डिसपेप्सिया) के 


कारणों का निवारण किया जा सके तो इस रोग से बचा जा सकता है । औषधियों 
में से (/07४४००८ परिवार की औषधियों में से पेट में &८ाव तथा ९८०४० की 


उत्पत्ति अधिक होती है। 57/०००7त7 से भी #०रव की मात्रा बढती है । 
(7०८००४९०० का भी प्रभाव ऐसा ही होता है । /१८४८/[७॥० के अति प्रयोग 
से भी ऐसा ही प्रभाव होता है। 

आमादय के जिस क्षेत्र मे एसिड के उत्पादक सेल होते है उसकी इलेप्म कला 
में त्रण नही होता । अर्थात्‌ उसके विस्तृत भाग (760७) में नहीं होता, परन्तु 
आमाशय निम्न द्वार के समीप के २-४ इच के प्रदेश में आमाशय के ॥,685८० ८पा- 
४०८प०८ पर पिछली दीवार में तथा ग्रहण्याशय (0५96०४०००) के प्रथम 
एक इच भाग में उसकी अगली दीवार मे क्षारीय क्षेत्र मे त्रण विशेषत होता है 
अर्थात्‌ जो प्रदेश एसिड के लिये अधिक अभ्यस्त नही है उत पर एसिड की अधिकता 
आती रहे तो उनमे ब्रण हो जाता है। प्रहण्याशय में यह न्रण आमादय की अपेक्षा 
४ गुणा पाया जाता है | आमाशय ब्रण या ग्रहष्याशय ब्रण बहुधा एक ही होता है 
तथा वह छूगभग ५-१० मिलीमीटर विस्तार का और १०-२० मिलीमीटर 
गहराई का होता है अर्थात्‌ इलेष्म कला के निम्न तल तक होता या उससे नीचे 
१/५८००७ (५४८ के तले तक भी जाता है। इसके किनारे फूले हुए छाछ रग के 


आमाशय के रोग २३ 


होते तथा उठे हुए दीखते है । इनका तहा कठोर होता है। वहा का बाह्यावरण 
?८४०४००८००० स्पदे मे कठोर होता है। इलेष्मकला की अपेक्षा नीचे मास- 
मय स्तर मे ब्रणभाव अधिक होता है । 


लक्षण :-- 

यह पित्ताजीर्ण या पैत्तिक अम्ल-पित्त (&०१ 7एश०८०४७) का रोग 
तथा इसके उपद्रव रूप में होने वाला परिणाम शूल (??८०४ ८णं८८०) का रोग 
मध्यमायु के व्यक्तियो मे विशेषत पुरुषो मे २५ से ५० वर्ष तक की आयु मे, 
धीरे-धीरे अज्ञातरूप से आरम्भ होता है तथा चिरस्थायी अजीर्ण के रूप मे 
रहता है जिससे छाती मे जलन या दाह प्रतीत होता है । आमाशय मे ब्रण हो तो 
भोजन करने के विशेषत अधिक भोजन करने के १-१॥ घण्टे बाद और यदि 
ग्रहण्याशय मे नत्रण हो तो भोजन करने के २-३ घण्टे बाद पेट मे शूल होने रूगता 
है और लूगभग १ घण्टे तक रहकर स्वयमेब शान्त हो जाता है। अर्थात्‌ भोजन करने 
के एक दो घण्टे बाद जब पेट से भोजन-द्रव आगे निकल जाता है और एक मात्रा 
में सचित हुए स्वतत्र एसिड का सपक सीधा ब्रण से होता है, तो न्रण के तरू में 
विद्यमान मास सूत्रों में स्तम्भ ($94७&7 या '्ाआ्० ) उत्पन्न होने लूगता 
है अर्थात्‌ उसके या शोथ के नाडियो पर दुष्प्रभाव पडने से यह शूल अनुभव होता 
है। प्रात काल के नाइते से पहले प्राय यह नहीं होता । यह शूल आमाशय प्रदेश 
(॥स्‍978987707०) में मध्यरेखा के समीप कुछ बाई ओर होता है । ग्रहृण्याशय 
ब्रण के कारण हो तो मध्यरेखा के कुछ दाई ओर होता है तथा एक निदश्चित 
स्थान पर होता है। इस शूल मे रोगी को पेट में दाह की या काटने की-सी प्रतीति 
अथवा भूख की चाट के छगने (प्रण्पयछ०७ ७०7४) की-सी प्रतीति होती है। 
कभी-कभी यह शूल पीछे पीठ की ओर जाता प्रतीत होता है । रात के भोजन 
के दो-तीन घण्टे बाद सोते-सोते मध्यरात्रि मे १२ से २ बजे के बीच यह शूल प्रतीत 
हो सकता है। ग्रहण्याशय ब्रण के कारण रात्रि मे शूछ विशेष हुआ करता है जिसके 
कारण नीद टूट जाती है। एक तो कुछ खा लेने से यह शूछ मन्द पड़ जाता है । 
किसी क्षार के सेवन से भी सर्वथा शान्त हो जाता है। मद्य, मसालो के सेवन से 
यह बढ जाता है। कभी-कमी जब शूल अधिक होता है अर्थात्‌ आमाशय निम्न 
द्वार में स्तम्भ प्रबलता से होता है (?/००४०३४० होता है ) तो वमन हो 
जाता है जिससे थोडा अम्ल द्रव निकल जाता है। जिसके निकलते ही शूल शान्त 
हो जाता है। इस पित्त वमन में जो थोडा अन्न निकलता है वह पूर्ण पक्‍्व होता 
है, अपक्व नही होता । इसमे इल्ेष्म-द्रव भी नही होता तथा वमन मे जी मचलाने 
या अरुचि का लक्षण भी विशेष नही होता । अर्थात्‌ पित्त वमन के लक्षण इलैष्मिक 
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वमन से विभिन्न होते है। जब एक बार वमन होकर शूल शान्त हो जाता है तो 
दुबारा शूल होने पर रोगी स्वय वमन को प्रवृत्त करके शान्ति प्राप्त कर लेता है। 

रोगी को यह शूल नित्यप्रति हो तथा प्रत्येक ऋतु मे हो ऐसा नही है। जब- 
जब वह अधिक मात्रा मे भोजन लेता है या गरिष्ठ एवं विक्षोभक आहार करता 
है या कभी-कभी ऋतु, परिवर्तनकाल मे जैसे, शरत्‌ तथा बसन्‍्त में साधारण मात्रा 
मे भोजन करने पर भी शूल उठ जाता है । जिन अवस्थाओ मे आमाशय शोथ 
होता है उन्ही मे शूल होने की अधिक आशका रहती है। कुछ महीने शूल उठकर 
फिर कुछ महीने शान्त रहता है, परन्तु क्रश शूलछ-शान्ति का यह समय घटता 
जाता है। हृद्दाह («७०४ ००००) अम्लोदगार (१०वें ७पटां॥००08 ) के लक्षण 
भी बहुधा होते है। 

इस पैत्तिक आमाशय शोथ मे साधारणत रोगी को भूख अच्छी रूगती है। 
इलेष्माजीर्ण के समान उसे अन्नारुचि का लक्षण नही होता, परन्तु क्योकि अधिक 
आहार करने से शूल का कष्ट हो जाता है, इसीलिये रोगी बचकर भोजन करता 
है; मलबन्ध की शिकायत प्राय रहती है। 


परीक्षा :--- 


आमाशय प्रदेश पर मध्यरेखा के कुछ बाई ओर या दाई ओर दबाने से एक 
स्थान पर स्पर्शाक्षमता का लक्षण होता है। रोग वेगकाल मे दबाने पर पेट की 
मास पेशिया स्तब्ध हो जाती है। रोगी की जिल्बना साफ होती है । आमाशय 
से निकले स्राव की परीक्षा करने पर उसमे स्वतन्त्र एसिड अधिक मिलता है। 
अर्थात्‌ १०० सी०सी० में अम्ल, ८० सी०सी० #ल्रट्ा, होता है। जितने 47७ 
0पछत मिलि लि० से (०४४7८ #ट0 उदासीन हो जाता है उतने ढाए- 
लय प्राथाडई (० ए ) की 22८०7ए४ कही जा सकती है । स्वस्थ व्यक्ति में 
खाली पेट #76८ तथा 6" 280०लवाए5--१९/२९ ८ थप के आसपास 
होती है । 7८४००८० के बाद #76९ तथा 7० बठाकाफन्न्४ड२/५१ ८ ए 
के आसपास होती है । (08७7८. एकथछए (्ण्णां ग्राट706) नामेल 
व्यक्ति में ८४ ७०४ प्रति मिलि लि० के आसपास होता है । मूत्र में पाये 
जाने वाले एः07००४77०४०० की निकासी २८ एशाछ प्र० घ० होती है । 
एए०क्‍लएथं तथा उब्डााएट पालक में »&०१, एवएथा7 तथा मूत्र में 
ए-०फृष्एश्7०४०० की मात्रा तीनो बढ़े हुए पाये जाते है । 

लाडइंबप्ग72 8००० 90080976 +८४ करने पर स्वस्थ व्यक्ति में 8989] 
8९060. (#7€९ 0टकाए) लगभग श्या २ छऋ्पाल्युपाएथो०त०४3 एश. 
४००० होता है तथा एथ्छाराप्रयय 8९० ०८६ पा २ से १६ 79 €्वुप एश' 
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॥०८० होता है। इस रोग में 8882 86०८८००० लगभग २ से १५ तक तथा 
एरध्य्पापाए बटाते 5 जप १५ से २० ग्रणावल्वुपाएशेदां: एल ठप 
होता है । (एसिड, पेप्सीन तथा मूत्र मे [7707८०थ7०8८० की कमी तथा अभाव 
(७४००४ व केन्सर के द्योतक होते है ) >-7२99 परीक्षा करने पर 8%0प७ 
का घोल 7,८55८० ८प"एथपरः८ के एक प्रदेश मे आमाशय की दीवार के अन्दर 
घसा हुआ दीखता है जिसे !४८४८ निद्श कहते है । यह छाया, ब्रण के गढे 
((प्थ्वांटा )से बेरियम के धस जाने से उत्पन्न होती है । 7,०5४2. ८प्रए४पा०2 
मे त्रण हो तो 5०४0०४८००४ इसके लिये बडी सहायक है ।॥ 0प०वकाप 
के ब्रण को नही देखा जा सकता । पुरीष में 0८८ए०ाॉ८ 80006 को (ल०७९४7७- 
४८४: के द्वारा) देखकर भी इसका सन्देह करता चाहिये। इस रोग मे ब्रण के 
पास शोथ विशेष हो तो £ $ 7९ बढा हुआ होता है। 


भंदक लक्षण :-- 

चिरस्थायी इलैष्मिक आमाशय श्ोथ मे पेट के अन्दर वेदना, बेचेनी या 
भारीपन का कष्ट होता है, शूछ नही होता और यह कष्ट भी भोजन खाने के तुरन्त 
बाद प्रतीत होने लगता है। उस रोग मे वमन होती है तो वह इलैष्मिक द्रव तथा 
भोजन से युक्त होती है। उसमे अन्नारुचि रहती है तथा भूख कम लगती है तथा 
थोडा-सा भारी भोजन या तला हुआ भोजन कष्ट का कारण हो जाता है, जबकि 
इस रोग में भूख अच्छी लूगती है। इसमे साधारण भोजन के भी अधिक मात्रा में 
लेने तथा तीक्षण उष्ण आहार-द्रव्यो के सेवन से कष्ट बढ़ता है । पित्ताशय शूल 
४० वर्ष की आयु के बाद होता, तीब्रतर होता तथा उसमें वमन का लक्षण अधिक 
स्पष्ट होता है। आमाशय केन्सर बडी आयु मे होता, शूल हर समय रहता है, भोजन 
लेने से बहता है, उसमे अन्नारुचि चेहरे के फीकेपन तथा यद्ञत्‌ वृद्धि का लक्षण 
भी होता है। वह 7.०88८० में बहुत कम (7 6द्लांटए ८पा एथापा8 मे अधिकत होता है। 


उपद्रव ४ 

आमाशय ब्रण मे कभी-कभी ब्रण के गहरे हो जाने पर उसके तल मे 
विद्यमान किसी रक्‍्तवाहिनी या 87०7०7७८००४, के क्षत हो जाने से रकतस्राव 
होकर रक्‍्त-वमन (०८०००८८८7८»७) का उपद्रव हो जाता है। वस्तुत 
खन की उलटी ७५%, अवस्थाओ में इसी रोग के कारण होती है। यह रक्‍त रग 
मे काला, कुछ अश में जमा हुआ तथा भोजन-द्रव्य तथा &०४०7 से मिश्चित 
होता है। इस वमन के कारण निकला कुछ रक्त मल मे मिश्रित होकर भी रक्‍्त- 
मिश्रित मल के रूप मे निकलता है। इसके कारण नाडी निर्बछ तथा तीन हो जाती 
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है । ॥98८००४८०८०८ तथा +्न४८००४००० की प्रतिशतकता गिर जाती है । 
रक्तवमन घातक नही होता पर यदि रक्‍तवाहिनियो मे 8500088 के कारण यह 
बार-बार हो तो यह रोग घातक हो सकता है, विशेषत यदि रोगी की आयु 
बडी हो (३ प्र०श० व्यक्तियो मे यह घातक है) (»[४।!७7०८४ से रक्तस्राव हो तो 
वह स्वय बन्द हो जाता है । 

छाती मे से आने वाले उर क्षय जनित रकतष्ठीवन (#88०7००ए७8) से 
इसका संदेह हो सकता है। परन्तु उस अवस्था मे रक्त का रग छाल होता है। 
वायु से मिश्रित होने के कारण वह झागदार होता है तथा थोडा-थोडा कई दिन 
तक आता रहता है। आमाशय ब्रण जनित रक्त एक ही बार आता है। कई दिन 
तक नही आता रहता है। रक्‍्तवमन के द्वारा रक्त अधिक मात्रा' में नही निकलता 
पर यदि अधिक निकल जाय तो मूर्छा तथा इवास कृच्छता के लक्षण भी हो सकते 
है । जितनी नाडी सख्या अधिक हो और रक्‍त-भार गिर गया हो, चेहरे का रग 
अधिक फीका पड गया हो, उतना ही रक्तवमन अधिक भयकर समझना चाहिये । 

यह शल का रोग जो ठीक हो-होकर फिर भी हो जाता है। चिकित्सा से ठीक 
हो सकता है, यदि रोगी पथ्यापथ्य का ध्यान सदा रखे । आमाशय ब्रण ग्रहण्याशय 
ब्रण से अधिक सुख-साध्य है। हा, चिन्ताशील तथा बुद्ध व्यक्ति मे यह रोग ठीक 
नही होता । २५%मे उपद्रव होने का भय रहता है या १०% तो केवल शल्यकर्म 
से ठीक हो सकते है। 


परिणाम शल ( 7८०४० एा८० ) कौ चिकित्सा 


विश्राम चिकित्सा :-- 

दो-तीन सप्ताह या एक मास के लिये शैयाशायी होकर पूर्ण विश्वाम कर लेने 
तथा व्यापार सम्बन्धी व्याकुलताओ से मुक्त होकर निश्चिन्त रहने या किसी घरेलू 
खेल में व्यस्त हो जाने से परिणाम शूल का कष्ट स्वंथा शान्‍्त हो जाता है। 
सम्भवत (४०ाह०४70० ४७8७५ के विक्षोभ के दूर हो जाने से इस रोग में 
आराम आता है। शैया-विश्राम के दौरान मे रोगी को स्नान, शौच आदि के लिये 
ही उठने की छूट होनी चाहिये अन्यथा उसे पडे रहना चाहिये । शारीरिक विश्वाम 
की अपेक्षा मानसिक विश्राम अधिक आवश्यक होता है। इसके लिये औषधि का 
प्रयोग आवश्यक हो. तो ?॥6४०००४०८०४९ का प्रयोग आधा ग्रेन की मात्रा 
में दिन में दो-तीन बार करना चाहिये । परन्तु क्रोध आदि तीतज़् मानसिक आवेशो 
को इस रोग का वर्धक समझते हुए उनसे बचना चाहिये तथा हर हालत मे शान्त 
रहने का यत्न करना चाहिये । 


क्र. 
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भोजन चिकित्सा :-- 

इस पित्ताजीर्ण या पैत्तिक अम्लपित्त रोग या पैत्तिक आमाशय शोथ के रोग 
में रोगी को थोडा-थोडा आहार थोडी-थोडी देर बाद मिलना चाहिये, क्योकि अधिक 
मात्रा में बिना भली प्रकार चबाये भोजन लेने से आमाशय गोथ बढता है । अधिक 
मात्रा मे भोजन लेने से पेट के फूलने के साथ ब्रण भी चौडा होता है। तथा दो 
आहारो के बीच काल के दी होने से पाचकाग्नि को जब अन्त नही मिलता तो 
वह धातुओं का अर्थात्‌ आमाशय इलेष्मकला का ही पाक करने लगती है । प्रोटीन 
आहार आमाशय के एसिड तथा पेप्सीन को शी त्र उदासीन कर देता है तथा स्निग्ध 
आहार अर्थात्‌ घृत का प्रयोग आमाशय रस के स्राव तथा आमाशय की गति को 
मन्द करता है। इसलिये दूध तथा घृत या क्रीम या मक्खन इन दोनो का स्वल्प मात्रा 
में थोडी-थोडी देर बाद प्रयोग करने से इस रोग मे बडा लाभ होता है। प्रात सब 
से पहले तो घूट-घूट करके गर्म जल पीना चाहिये, फिर 8979 के भोजन के अनुसार 
रोगी को प्रात ७ बजे से साय ७ बजे या १० बजे तक प्रत्येक घण्टे के बाद एक 
औस दूध, एक औस क्रीम के साथ मिलाकर पीने के लिये दिया जाता रहा 
है। क्रीम न हो तो दूध २ ३ औस एक-एक घण्टे बाद पिछाते है। १ औस दूध मे 
दो ग्रेन 59007 (४००८८ पाचन मे सहायक के तौर पर मिला सकते है। दूध 
मे खाण्ड मिलाना चाहे तो उसे मिला सकते है। पर एक-एक घण्टे बाद दूध देना 
प्राय क्रियात्मक नहीं होता । इसलिये ढाई औस दूध तथा ढाई औस क्रीम (२० 
प्रतिशत) अर्थात्‌ दूध और क्रीम के मिश्रण का एक-एक कप प्रति दो घण्टे के 
बाद देना ठीक रहता है। क्रीम न हो तो ५ औस दूध दो-दो घण्टे पर देता चाहिये । 
इस प्रकार दिन मे छ से आठ बार दूध दे देना चाहिये । दिन मे दो बार एक-एक 
कप सतरे, टिमाटर आदि का रस ग्लकोज के साथ देने से भी रोगी का चित्त दूध 
से नही ऊबता तथा उसे &5८०००८ &८० भी प्राप्त हो जाता है । किसी एक 
दूध के कप के स्थान पर दिन मे एक बार एक हलका-सा उबला हुआ अडा भी दिया 
जा सकता है। रात्रि के समय रोगी के पास दूध रहना चाहिये, ताकि जब वह जागे 
तब एक-एक कप दूध बह रात से भी एक-दो बार पी सके। इससे रोगी को १२०० 
कलोरीज मिल जाती है। दूध से अरुचि न हो इसके लिये एक बार 0प४०7० 
मिश्रित और एक बार खाली दूध दे सकते है । दूध न अधिक गर्म न अधिक 
ठण्डा हो । हलका-सा गर्म होता चाहिये । १० औस दूध मे १ अण्डा डालकर 

८प४७०त बना लेना चाहिये। पीने से पहले गर्म करके गाढा कर लेना वाहिये । 
एक सप्ताह तक दूध, क्रीम, अडें तथा फल रस पर रहने के बाद दूसरे सप्ताह 
मे प्रति दो घण्ठे बाद एक कप दूध का प्रयोग तो जारी रखना ही चाहिये, परन्तु 
दिन मे तीन बार अर्थात्‌ प्रातराश तथा दोनों भोजनों के समय तीन औस ठोस्ट 
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तथा मक्खन का प्रयोग और बढा' देना चाहिये तथा जहा पहले दिन में एक बार 
एक अंडा दिया जा रहा था, दूसरे सप्ताह मे दिन मे तीन बार दूध के साथ एक- 
एक हलका उबला हुआ अडा दे देना चाहिये । 

तीसरे सप्ताह मे दूसरे सप्ताह के भोजन के अतिरिक्त दोनो भोजनो के समय 
किसी सब्जी का घुत मिश्चित सूप या घृत मिश्रित कोई-सी पिसी हुई मुलायम सब्जी 
भी और दे देनी चाहिये । 

चतुर्थ सप्ताह मे प्रति दो घण्टे के बाद दिये जाने वाले दूध, क्रीम के एक-एक 
कप के अतिरिक्त प्रातराश तथा दो भोजनों के समय आहार की मात्रा बढा देनी 
चाहिये । अर्थात्‌ मुलायम रोटी, पिसी हुई सब्जी, खीर,उबले चावल, कस्टर्डे, चावलो 
का आटा आदि दे देना चाहिये । चौथे सप्ताह के बाद भी इस भोजन को जारी 
रखना चाहिये अर्थात्‌ प्रातराश और भोजनो के बीच के समय मे प्रति दो घण्टे 
बाद एक कप दूध लेते रहना चाहिये । अथवा ब्रण रोहण के लिये विटामिन सी १०० 
मिलि० लेना या एक कप किसी फल का रस पी लछेता आवश्यक समझना चाहिये । 
दूध गम या शीतल, जैसी रुचि हो, लिया जा सकता है परन्तु बर्फ का प्रयोग नही 
करना चाहिये । दिन मे १-२ बार दूध के साथ हलकी चाय ली जा सकती है। 
अथवा (28८०४ 7जका0फए8०८6 ३००, ४4] ४०० ग्राम, को गर्म जरूू १ 
लिटर मे मिला इसकी ८ खुराक करके २-२ घण्टे पर १ खुराक दे सकते है। इस 
प्रकार बिना किसी औषधि के प्रयोग के भी केवल विश्राम और आहार सम्बन्धी 
चिकित्सा के ६ सप्ताह जारी रखने से रोगी का शूल शानन्‍्त हो जाता है। ब्रण भर 
जाता है तथा यदि वह आयु भर इसी प्रकार के आहार को अर्थात्‌ मात्रा मे स्वल्प 
एवं स्निग्ध आहार को दो-ढाई घण्टे के अन्तर से लेता रहे तो इस रोग के पुनरा- 
क्रमण का भय भी नही रहता । रोगी को यह मृदु, स्निग्ध, प्रोटीन प्रधान, आहार 
अर्थात्‌ दूध, टोस्ट, सादे बिस्कुट, मक्खन, क्रीम, कस्टर्ड, अण्डे का आहार स्वल्प 
मात्रा में धीरे-धीरे बहुत चबाकर लेना चाहिये । भोजन के समय किसी प्रकार 
के वाद-विवाद मे मग्त या चिन्ता में नही रहना चाहिये। शान्‍्त और निदिचन्त तथा 
प्रसन्‍नता की अवस्था मे किया हुआ भोजन आमाशय शोथ का वर्धक नही होता । 
सब तले हुये भोजनों, कच्ची सब्जियो, फलो, सलाद, आचार, चटनी, 
मसाले, तेज काफी, चाय, सिरके, सोडा वाटर, बदाम, अखरोट आदि गर्म 
मेवोी, बीजों तथा छिलको वाली सब्जियो, छिलके वाली दालो, अधिक 
गर्म अधिक शीतल पेयो का सदा के लिये परित्याग कर देना चाहिये तथा दिन के 
प्रधान भोजनो के लेने के आध घण्टे पहले दो चम्मच जैतून का तेल या मृगफली 
का तेल या बादाम रोगन पी लेना चाहिये । भोजन से पहले स्नेह पान कर 
लेने से पित्ताजीण या परिणाम शूल में छाभ रहता है। रोगी को सर्व तीक्ष्ण गुण 
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औषधियो, गोलियो आदि का विशेषत 06०79००४०फ७, बपे०टानं ड67005, 
[०४ए७०१३, ?77वाशॉ>प/४207८ का भी परित्याग कर देना चाहिये । जल भी 
एक समय में १ कप से अधिक नही लेना चाहिये । भोजन के सम्बन्ध मे बहुतो का 
मत यह है कि दैनिक ४ भोजनो के अतिरिक्त बीच मे १ कप दूध ले लिया जाय 
तो भी आराम रहता है, हा, भोजन मात्रा में स्वल्प ही रहना चाहिये, रोगी 
का पेट साफ रखना चाहिये। इसके लिये ॥/त॒ुफात 7? ० या १४३४ 0०४7० 
या ४7॥८ ० ४7987०89 को दो बार लिया जा सकता है। किसी स्नेह जैसे, 
घृत, जैतृन के तेल या साधारण क्रीम का सेवन करने से और इनके आत मे जाने 
पर आमाशय से पाचक रस की निकासी कम हो जाती है। 

चिकित्सा के बाद तीस रे, छठे, नौवे, बारह॒वे महीने रोगी की 8475प८० भोजन 
द्वारा परीक्षा होती चाहिये। इसके बाद १-१ वर्ष के अन्तर से रोगी की यही परीक्षा 
करते रहना चाहिये । 


क्षार चिकित्सा (&7/8८०8)--इस रोग मे क्षार प्रयोग चिरकारू से 
होता आ रहा है। परन्तु क्षार चिकित्सा केवल लक्षण शामक या शूछ शामक ही 
है, रोग शामक नही है । पित्ताजीर्ण तथा आमाशय ब्रण के दूर करने की शक्ति इस 
चिकित्सा में नही है। अत जब तक कष्ट अधिक हो तब तक इस चिकित्सा का 
सहारा लेना चाहिये । उसके बाद भोजन-चिकित्सा के द्वारा ही इस रोग को शान्त 
करने का यत्न करना चाहिये । इस रोग मे प्रयुक्त होने वाले प्रधान क्षारो का 
यहा उल्लेख किया जाता है। दिन के प्रधान ५-६ बार लिये आहारो या उपर्युक्त 
विधि से दूध के लेने के एक घण्टे बाद दिनरात मे पहले प्रत्येक १-२ घटे के अन्तर 
से बाद मे दित भर ६ बार इनका प्रयोग किया जाता है। इनके प्रयोग से आमाशय 
का एसिड उदासीन हो जाता है अर्थात्‌ आमाशय का छात्र ४ से अधिक रहता 
है, जिससे वह शूल का कारण नही बनता। 


(१) 504ए० 07८2४००7०६८ ३० ग्रेन की मात्रा मे तुरन्त शूल को शान्त 
करता है। इसकी १ ग्राम मात्रा “१ ' ८, के १२० मिलि छि० 
* को उदासीन कर देती है । परन्तु एक तो यह पेट के एसिड के लिये 
उत्तेजक होता है तथा दूसरे यह घुलनशील होने के कारण रक्‍त मे 
पहुचकर कुछ काल के निरन्तर प्रयोग के बाद क्षारीयता (&:9[088 ) 
उत्पन्त कर देता है, तीसरे यह आमाशय में होने वाले पाचक ?८ए४० 
१०8०४४०० को मन्द करता है। अत इसका प्रयोग नहीं किया 
जाता । 


३७० 


(२) 


(३) 


(४) 


आधुनिक चिकित्सा-क्षात्त्त्र 


१/७४7०८४प7॥) 0जापेल, 778878परा7 ००४००7०८८ (१०, ६० ग्रेन ) 
१0ए7८आपा7 मिज़वाठशावल फपा ० ( ग्रणीद ० ५४7९४० या 
(रलकण्ाबहु... (एमल्ककृपगाा98). एीएएाबह. (जि 
5६०४ ) (१, २ ड्राम) ये सब उत्तम शूल शामक क्षार है परन्तु 
कुछ-कुछ रेचक गुण वाले है जिससे कईयो को सहन नहीं होते। १ 
ग्राम 0द्वातं८: १४ छटा के ४३२ मिलि लि० को, १० मिलि 
लि० शाह एण शाह... १ काठ के २७० मिलि लि० को, १ ग्राम 
१०७४००४०, १ छल! के २०० मिलि लि० को उदासीन कर 
देता है । 
१॥०४॥7९३प०७ फिट (0880728, ४४९जआ३, 'एटपए/2ं 
(पन्ना, 08000 १६०४४ »&००७ ० गोली ) ३०-६० ग्रेत की मात्रा में 
४-५ औस जल के साथ भोजन के एक घण्टे बाद दिया जाता है । इसका 
१ ग्राम १४ प्दठा के १४० मिलि लि० को उदासीन करता है। यह 
एक उत्तम क्षारीय औषधि है जिसमे कोई दोष नहीं है पर ह0॥ के 
साथ मिलने से पहले ४४४ कां०्मतें८ फिर ८&४770०7०(८ 
बनता है जी हलका खसक होता है । इसकी तथा प्र तिभ्रदा०% 
की, जो हलका मलबन्धक है बनी हुई गोलिया (शभोपल 
पगर०7८०, 0८ाप्! ) एक या दो की मात्रा में दित में कई 
बार चबा लेने से भी आराम रहता है। इससे पेट के अन्दर जो 
(0०॥००४)] ०8 बनता है वह ब्रण पर लेपक प्रभाव करता है। 
फिटकरी से बनी हुई &पफ्राशाए् सिजदा ०रझा06 (2]. (&पि- 
कत्ड एल, $6००॥०8 छफज़ला), 0 5ल्‍त"कल८! 7०७ पा, 
2८०८००७७ (४० <4पए्ण०३ 3  ) जो कि इस साल्ट का हे, ४ 
प्रतिशत घोल है, न तो रक्‍त में क्षारीयता (&/9088) करता 
है, न ही पेट में एसिड के साथ मिरूकर (४० को उत्पन्न करता 
है । इस साल्ट का १ ग्राम चूर्ण शर्र प्र"/ के २५० मिलि लि० को 
उदासीन करके पेट के ?न_ को ४ तक कर देता है। भोजन के आधे 
या एक घण्टे बाद तथा रात को २ चम्मच की मात्रा में ४४२ अंस 
जल में मिला कर दिया जाता है। यह कुछ मलबन्ध कारक होता है, 
इसलिये इसे १(०४7८४०7 "'िश्ो।220८ के साथ मिला कर 
देते है ( जैसे 0880078 ) अफप््याफ्रपका 50007 90206 
(ए८०४०८।/०० तथा $006»० जिनमें कुछ बलाडोना भी होता 
है) भी इसी प्रकार प्रयुक्त होता है । इसका १४०४ ए००थघ0८ के साथ 


आमादशय के रोग ३१ 


५५770९2८! ६४० २००४८ के रूप मे तथा 9798. 07श/।0८8८ के साथ 
(0८ापडं, ४०४7८" के रूप में भी प्रयोग किया जा सकता है। 
इनकी १-२ गोली चबाकर जल पी लिया जाता है। पेट में जो 
&प्राणाणाप्रए ८7०४7०० बनता है वह विलीन नही होता, मल से 
निकल जाता है। 

(५) (एगेलप्का. <क्यो>ठछाथा८. या ए7%एथा८त थी: (३० ग्रेन 
मात्रा) भी एक अति प्राचीनकाल से इस रोग मे प्रयुक्त होने वाला 
क्षार है, पर विशेष मलबन्धकारक हो जाता है, क्योकि इसके पहले 
0४ ८४००त८ और फिर (४7००४०४८ बनता है, जो ग्राही 
है। १ ग्रा० १ ए जरा! के २१० मिलि लि० को उदासीन 
करता है। इस दोष की निवृत्ति के लिये इसे ४४ (० 
१ ग्राम के साथ मिलाकर देना चाहिये । 47६४८ए०7० (8 7.) 
मे केलसि विस्मथ मेंग के (087००४०४८७ होते है। $5707०8 
(&॥०गांआ०) में. ये तथा थोॉपए0 . हए८एथ्रॉ८2 होते है। निम्न- 
लिखित क्षारीय मिश्रण इस रोग मे प्रयुक्त होते है । 

एणंए (७४7०४पफा परफ्रशांाटशांड८: 20 --94876शफप ऐएप्रश्रा2७:6, 
[628फएए ॥98768पए77.. ठककाबार,. एशाब्जॉप, 830तापक >0०7००7०/6, 
बराबर-बराबर ३० ग्रेन मात्रा मे इस चूर्ण का प्रयोग ४-४ घण्टे पर किया जाता 
है। रोग अधिक हो तो १-१ घण्टे पर जल मे मिलाकर दे। 

१७९४7०४प7 (>दा0० २ औस, (ऐंथ्वेशटपफा/ ८७४००7४०८८ ४ औस 

मिलाकर इस मिश्रण में से आधा-आधा या एक चम्मच ४-६ औस जल के साथ 
दिन मे चार से आठ बार दे सकते है । 

०9४2 (05 छुजरे औस, 38707) 509 ०८४०४००7७६९ न ओऔस (2०. 

०४४७ ४ औस मिलाकर ३-१ चम्मच ग्लास जल में दिन मे ४-८ बार दे सकते है। 
(७४7९४प7 ८४०४०0020९ ८0 ७०९४ तथा &|प्रमाणप्र7--सज्ता0- 
हआात८ 66 तथा ४०४7०८४प० प'फञ्गा।ट०८४ की मिलाकर बताई गोलिया 
(७८पञ्मा) मिलती है। २-३ गोली चुसकर ऊपर से जलू पी छिया जाता 
है । विटामिन सी' भी ५० मिलि० मात्रा मे दिन में २-३बार दे देना चाहिये । 
आमाहय शामक औषधिया या ?47४5ए:फथ7८८८.. 0८ए/८छकतांड. या 
/707077०४7८ #प४४$ के द्वारा चिकित्सा -- 


(१) 8८786०77० आमाहशय में विद्यमान ४०४०४ को अवसन्त करके 
वहा होने वाले आमाशय खत्राव तथा आमाशय गति को कम करता 


श्र 


५५ कमकनरी 


आधुनिक 'चिकित्सा-पात्त्र 


है। जिससे एसिड का अतिख्राव तथा आमाशय मे होने वाला 
स्तम्भ जनित शूल दोनो शान्त होते है । 8०४90०००८८४ का भी 
५०४५७ के द्वारा आमाशय रस पर शामक प्रभाव होता है। 
86०॥90077० की १५-२० बूद (६ सीसी इसका 55 २ मिलि० 
4700776 ) तथा ?॥९४०009%797%] टॉंएप/ १ड्राम की मात्रा में 
भोजन से पहले, या रात को दर्दे हो तो सोने से पहले दिया 
जाता है, परन्तु इसकी मात्रा बढानी पडती है, जिससे इस 
औषधि के द्वारा विषले दुष्प्रभाव भी होने लगते है अत यह औषधि 
भी निर्दोष नही है। ४57००८४ 86९90077० हे से हे प्रेत (१५ 
मिलि०७5 २ मिलि० 0४०9 ) तथा ?॥८४०७०४०।॥०४८ ह# ग्रेन 
की मात्रा मे बनी गोलिया भी दिन में दो-तीन बार भोजन से 
या सोने से पहले दी जाती है। 7००८6 5णॉए7००५ ([र८प००- 
६70०० ४7र४०७7060०) ७5-१३ ग्रेन दिन में दो बार प्रात 
साथ दिया जा सकता है या 08४:077000 (760फ7०८709) दे 
सकते है। रात को दर्द हो तो एक मात्रा १० बजे के भोजन से 
पहले दे दे । शामक (855०0४०८)ओऔषधियो से इस रोग मे अवश्य 
लाभ होता है। निद्रा कम होती हो उनकी निद्राजनक मात्रा रात 
को देनी चाहिये । रात को &%8ए0028/०97/07० (#&7ए६»]) 
या .80000277077058 (50767०]) १॥ ग्रेन दे । 

प+०४८४ए (ऐडपा०007097० ४४7४0०४77007८) भी इस रोग में १। 
ग्रे की मात्रा मे ३ बार देने से स्तम्भ शामक होता है। स्तम्भ शामक 
तथा क्षारीषधियों को मिलाकर बनाई औषधिया (?झाब्युलम फे ॥ 
४० 86०८॥०, 500650) भी दी जाती है । 8८]96 तथा ?76- 
7070%7 ०. से बनी 82]0794] (8470002 )56079] (8 ॥ ए/ 27779) 
दिन मे ३-४ गोली देने से भी स्तम्भ शान्त होता है। $प्रथश0। 
१-३ मिलि० दिन मे ३ बार इसी प्रकार स्तम्भ शामक होता है। 


अन्य 4700०॥१०77०७१८ औषचिया 77०००४८४९7४८. (77092४८(ा76 


>97०प्ाव6 568००, तथा $565%0९००) १५ मिलि० तथा 05फ्ाल्शव्शापत 
97०06 (+7ए८०श५ (70०) ५ मिलि० मात्रा में ४७४८४ के लिये शामक 
(या लपए०07०णु०० थ77४००४77000८) होने से &०० की उत्पत्ति तथा 
87700:0 ४705८65 के स्तम्भ को शान्‍्त करती है। ऐसे ॥970700त6 जैसे 


४॥७५5८0फथॉकथाग726 (श27776) ?६7८४०४०७४८ (7707006727) भी ठीक 
है इन्हें भोजन से पूर्व दिन में तीन बार दे सकते है। इनमें 82]90०म्माम० के 


आमाशय के रोग ३३ 


दोष नही परन्तु इनसे आमाशय गति के मन्द हो जाने से एसिड स्राव अधिक 
होने का दोष तो होता है । अब कहा जा रहा है कि ५ मिलि० 5प00७0०0] 
के दिन मे २ बार कुछ मास देने से पुरुषों में [9प०००७9थ ए८७ ठीक हो 
जाता है । 


ग्रामाशय व्रण जनित रक्तवमन को चिकित्सा 


रक्त वमन होने पर रोगी को बिस्तर पर लिटाये रखना चाहिये तथा उसकी 
चारपाई के पायते को कुछ ऊचा उठा देना चाहिये । बरफ चूसने के लिये देनी 
चाहिये तथा बफ वाला दूध घूट-घूट देना चाहिये तथा आमाशय प्रदेश पर बरफ 
की टोपी रखनी चाहिये | सारे शरीर को गर्म रखने का यत्न करना चाहिये । रक्त 
वमन को देखकर रोगी व्याकुल होता है इसलिये उसके मस्तिष्क को अवसन्त 
करने के लिये (४006००८ ९?४०४०7&८८ ह-१ ग्रेन त्वचा द्वारा या मुख द्वारा 
देना चाहिये या 50%एफ%) ?८००००४०:०४० ३-१॥ ग्रेन त्वचा द्वारा दे देना 
चाहिये । इसके बाद कुछ दिन तक 7०००००४४००८०४८ का मुख से प्रयोग करते 
रहना चाहिये । रोग की तीत्रता में 9एठ7०ऋाणए॥घ०ा6 (ब्ण्तात) ४ 
मिलि० ६-६ घटे पर त्वचा द्वारा देना चाहिये या १४० 790०77० 0५67 है ग्रेन तथा 
37709706 50७४ 566 ग्रेन का सूचीवेध दे देना चाहिये ४-६ घटे बाद फिर 
इन्हें दुहरा सकते है। रक्त के 7787800807 से विशेष राभ होता है विशेषत 
यदि रजक द्रव्य ५० प्रतिशत से कम हो तथा रक्तकण २५ मिलि० से कम हो, 
रोगी की नाडी प्रति घण्ठा बाद तथा रक्तभार चार-चार घण्टे पर देखते रहना 
चाहिये । मल को भी देखते रहना चाहिये उसमे छुपा हुआ रक्त नही है। यदि 
नाडी गति तीत्न हो, उसका मुख पाण्ड्र हो, स्वेदयुक्त हो, रक्तभार गिर गया 
हो, रोगी वृद्ध हो, पहले भी रक्तस्राव हो चुका हो, रक्तस्राव अधिक हो, शरीर 
शीत हो जाये तो 8८०८८ के सूचक ये लक्षण दु ख साध्यता के सूचक होते है। 
ऐसी अवस्था मे रक्तदान के १-२ पाइन्ट मात्रा में देने से छाभ हो सकता है । 
तुरन्त रक्त न मिले तो ६% 706ज7छा $0प या ५% 70०:0086 77 
92776 १ लिटर दे देना चाहिये। इसके कुछ घटे बाद ५% ॥0०:फ056 उप 
४४४८० दे देना चाहिये (05ए४2७% भी देनी चाहिये। 

वमन के कारण रोगी को दो दिन छगरभग केवल घूट-घूट करके बरफ से 
हलका किया दूध मात्र देना चाहिये। एक घण्टे मे एक औस जल मुख से या चार- 
चार घण्टे बाद ४-६ औस नाम सेलाइन ५ प्रतिशतक ग्लकोज मिलाकर धीरे- 
धीरे गुदा द्वारा दे सकते हैं अथवा त्वचा $ढारा दिनभर में एक दो पाइनट नामेल 


३४ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


सेलाइन दे देना चाहिये। एक-दो दिन बाद तीन-तीन ओस दूध ओर क्रीम का मिश्रण 
एक-एक घण्टे के अन्तर से दिनरात मे १२ बार दिया जा सकता है। रात को 
भी एक-दो बार इतना दूध दे सकते है। ऐसे निरबे रोगी को निराहार रखने 
से बडी हानि हो सकती है, इसका भी ध्यान रखना चाहिये। १-२ ग्राम 
(2००४७ ८७०८ दूध के साथ तीन-चार बार देने से या शाप 
पजकण्तंत८ 06 १, २ ड्राम पाच-छ बार देने से रक्तवमन का भय नहीं 
रहता, पर ये औषधिया मल बन्धक है। इसलिये दिन में ३-४ बार (०६76 
००४४००४०४८ भी दे देना ठीक है। उत्तम तो यह है कि 0०7. स्त7क०5 तथा 
०४ एांग्रा।"४० मिश्रण ("लापशों) या #प्कर्ड ड औस दूध के समय 
के बीच-बीच में देवे। मलबन्ध के दूर करने के लिये किसी विरेचक औषधि 
का प्रयोग करना ठीक नहीं । दो-तीन दिन बाद वस्ति द्वारा आतो को साफ 
कर सकते है। रक्त की कमी को देखते हुए ए#८:7००४ $णौ०४७ ३ ग्रेन मात्रा 
मे ३ बार तथा ए४० ( २०० मिलि० मात्रा मे ३ बार ५ दिन तक दे देने 
चाहियें । प्रायः एक या दो सप्ताह बाद मल मे से रक्त लुप्त हो जाता है। रक्त 
स्राव बार-बार हो तो शल्य कर्म ४७४०८०४ए शाएं। 377०८८०८०ए आवश्यक 
हो जाता है। 
श्रायवंद में परिणाम शूल 
तीक्ष्णाग्नि प्रकृति के व्यक्तियों में अत्युष्ण, तौक्षण, विदाही भोजनो के लेते 
रहने से तथा ऋ्रेधादि तीए्ण मानसिक भावों से ग्रस्त रहने से भोजन के जी 
हो जाने के बाद दोपहर के समय या मध्य रात्रि के समय नाभि पर जो तोत्र शूल 
होता है उसे परिणाम शूल या पेत्तिक शूल कहा गया है । तथा उसके कारण होने 
बाली उष्ण और छाती को जलाने वाली छवि को पित्त छदि कहा गया हे । 
(सु० उ०४२-इलो० ८२) 
चरक ने कहा हे कि यदि आमाशय में कफ धातु स्वभावतः क्षीण हो अर्थात्‌ 
कफस्राव कम होता हो तथा उष्ण तोक्ष्ण गुण आहारो से आसमाहय सें पित्त को 
बुद्धि हो अर्थात्‌ पाचकारिति तीन्र हो ओर साथ ही आमाशय में वायु के प्रकोप के 
कारण वह विक्षोभशील भी हो और उससें से भोजन द्रव शीघा आगे चला जाता 
हो तो वहां की बढ़ी हुई पाचकारिन हो जब वहां पचाने के लिये आहार नहों मिलता 
तो वह आसाशय गत धातुओं को पचाने रूगती है। ऐसी अवस्था सें रोगी को भोजन 
करने पर तो शान्ति पड़ जातो है पर भोजन के' पचने के बाद ही शूल का लक्षण 
आरस्भ हो जाता है । इसे तीक्ष्णाग्नि या अत्यग्नि रोग कहा जाता है । 
(च०चि० १५ इलो० ६५१६६ तथा इलो० २१८।२२८) 


आमादाय के रोग ३५ 


इसकी चिकित्सा के लिये (सुश्रुत॥ उ०४२।इलो० १०२ तथा उ० ४९१८, 
१९ इलो ०, चरकाचि०।१५ तथा २०) शीतोदक से वमन तथा शीत औषधियों 
द्वारा मुदु विरेचन कराने के साथ थोड़ी-थोड़ी देर बाद जीवनीय औषधियों से 
साधित घृत मिश्चित दूध या जांगल मांस रस या दही या शालि, गोधूम, यव आदि 
से बने स्वल्पाहार के दूध के साथ लेते रहने का विधान किया हें । औषधियों 
में से त्रिफला चूर्ण के मधु घृत के साथ चाटने, छोह भस्म के मधु घृत के साथ लेने, 
त्रिफला, असलतास, मुलहटी, द्वाक्षा, कटुकी आदि के क्वाथ के मधु के साथ हछेने, 
केवल हरीतको या केवल आमलकी चूर्ण के सधु घृत के साथ चाटने या गोमूत्र 
साधित हरीतकी के या शस्बूक भस्म, हांख भस्म, वराठ भस्म आदि के एक आधे 
माझे की मात्रा में पृुथक्‌ या सृतशेखर रस १ रत्ती के साथ दिन में ४-६ बार सधु 
व अनार के रस के साथ लेने, धात्री लोह के दिन में एक आधे मा की सात्रा में 
२-३ बार लेने, किसी तिकत घृत के भोजन से पहले दिन में २-३ बार लेने या 
भोजन से पहले स्वल्प सात्रा सें घृत पान कर लेने या बादाम रोगन के ले लेने का 
विधान किया है। केवल घृत मधु चाठते रहने से भी इस रोग में दर्द का लक्षण 
शान्त रहता हे, इससे रक्त में ग्लकोज़ की मात्रा ठीक बनी रहती हे। रक्त में 
ग्लकोज्ञ के बने रहने से आमाशय त्राव और उसमें गति भी कम होती हैं। इत्त 
रोग में तीक्ण, उष्ण गुण आहारो, तीक्षण सातस भावों तथा अति जागरण ओऔर 
धूप को अपथ्य कहा गया है । 


ग्रामात्य का केसर 


एंग्ल्टसंप्रण्क ० एा6& $६छकबटा 


केसर का रोग शरीर के अत्यान्य अगो की अपेक्षा महास्रोतर में अधिकत: 
होता है। केसर रोगियो मे आधे महाश्नोतस्‌ केसर' के होते है । वह भी आमाशय 
मे और ५५-६० वर्ष की आयु के नागरिक पुरुषो मे अधिक होता है। जिससे पता 
चलता है कि क्ृत्रिम आहार के लेने वाले मिथ्या आहारी पुरुषो में जब उनके 
आमाशय की स्वाभाविक शक्ति क्षीण हो जादी है तब होता है। ८४7०8 ७४-५७ 
अधिक तली और करारी चीजो में (४४०८००४८०४० ६७४ की उत्पत्ति हो 
जाती है ऐसा मावता है। बडी आयु में भी आमाशय की इल्ेष्मकला स्वस्थ हो 
तो यह रोग नही होता । शोथ युक्त आमाशय मे एसिड की अधिक न्यूनता से ही 
यह रोग होता है। रोग होने से पहले बहुधा &८००००४ए०७7७ का लक्षण पाया 
जाता है। स्पष्ट है घातक पाण्डु, (227४. &772८:००७) मे इसके होने की आशंका 
करनी चाहिये । १ 


३६ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 
कंसर की सम्प्राप्ति--- 


यदि शरौर के किसी स्वस्थ प्रदेश को क्षत कर दिया जाय तो तुरन्त वहा रोहण द 
या क्षति पूर्ति की प्रतिक्रिया आरम्भ हो जाती है और जब क्षतिपूर्ण हो जाती 
है तब तक यह प्रक्रिया शान्त हो जाती है। 

परन्तु किसी ऐसे अस्वस्थ प्रदेश मे कि जिसके सेलो की शक्ति चिरकालिक 
विक्षोभ से क्षीण हो गई हो, क्षत किया जाय, तो वहा सेलो की अपनी कार्यकारक 
शक्ति तो नष्ट हो जाती है पर रोहण करने या विभकत होकर अपनी क्षतिपूर्ति 
कर लेने (१४।0098) की जो प्रक्रिया उनमें आरम्भ होती है वह फिर बन्द 
ही नही होती, जारी रहती है, जिससे वहा पर एक अति वृद्धि हो जाती है । इस 
अनियन्त्रित वृद्धि को केन्सर कहते है। 

सेलो की मीगियो के अन्दर विद्यमान (॥970770507८8 तथा उनके भी 
अन्दर विद्यमान 5८०८४ में जो कि 'रिपटा८०770०८७७ के बने हुये है वृद्धि 
(१८०7००ं०८००४७) का एक सहज गृण रहता है अर्थात्‌ ये ही क्षत प्रदेशों मे 
होने वाले रोहण ()/॥क्‍४098) का कारण होते है। इनमे ही इस वृद्धि को 
नियन्त्रित करने (७70७४ 7८४९०४४०79 77८८४००7४:०) का भी गुण रहता है। 
सम्भव हैं कि चिरकारू तक किसी विक्षोभक कारण के रहने से तथा किसी केन्सर 
जनक विष ((४7४7०४०८०) से जैसे (/००!८४०५, 7०:7८०८ए० से निकले द्रव्यो से 
या किसी ७:४७४ से जब किसी प्रदेश के सेलो की वृद्धि को नियत्रित रखने की 
यह शवित विक्ृत हो जाती है तब वहा एक बार आरम्भ हुई वृद्धि की प्रक्रिया 
बराबर जारी ही रहती है जिससे इससे उत्पन्त अर्बुद (ट्यूमर) को केन्सर कहा 
जाता है । कला (!70०४०४) की वृद्धि के साथ साथ इस रोग कौ वृद्धि होने से 
कला से सम्बन्धित कोई द्रव्य ही इस रोग का कारण प्रतीत होता है। 

बहुधा केन्सर रोग आमाशय के निम्न द्वार के एक इच के अन्दर के भाग मे 
होता है तथा निम्नलिखित रूप का होता है । इसके साथ आमाशय शोथ 

(छजए०एो४5०० या 3६7०777०) का लक्षण भी होता है जिसमें रस ख्रावी 
सेल क्षीण हुए होते है। 

(१) ई-१ इच व्यास के उठे हुये कठोर किनारो के ब्रण के रूप में 
(ए]66०४४ए० या 75८8००/४४8 0777 ) का होता है जो अधिक सुलभ है। 
(२) कुकुर मुत्ते (#एण४०७) का एक गोछाकार मृदू समूह इलेष्मकला 
पर उत्पन्न हो जाता है जिसे ?7095०4 या ?०एपॉबाए शिया 
का केन्सर कहते है। इसके पृष्ठ के क्षत हो जाने से उसमे जीवाणु 

सक्रमण तथा रक्‍तस्राव हो जाता है। यह कम सुलूभ है । 


आमाद्यय के रोग ३७ 


(३) आमाझय के निम्न छिद्र की दीवार मोटी तथा कठोर ($८०7०00०) 
हो जाती है जिससे यह छिद्र कुछ तग हो जाता है अथवा 
आमाशय की सारी दीवार ही मोटी तथा कठोर हो जाती है। इस 
अवस्था मे कोई ब्रण या अबुंद नही होता । केवल दीवार की मृदुता 
के स्थान मे कठोरता आ जाती है। जब आमाशय की सारी दीवार 
चमडे की तरह कठोर हो जाती है उसे 4,68४6० 90006 800- 
772८7 कहते है। आमाशय की दीवार मोटी होने पर उसकी 
समाई बहुत कम रह जाती है। यह रूप सबसे कम सुलभ है। 


रोग प्रसरण (५/८६४४:०578) 

आमाहय मे विद्यमान केन्सर से उसके सेल ९6:0४» प्रथ्ण या रक्‍त 
(प्र०००००० ४7679) के द्वारा या लसीका वाहिनियो द्वारा यक्कत्‌ मे प्रसरण कर 
जाते है जिसमे यक्कत्‌ के पृष्ट के समीप-समीप के प्रदेश में छोटी छोटी ग्रन्थिया 
या 5९०070%7ए7 ००7०८८० हो जाता है, इनसे वह आकार में बडा हो जाता 
है। उसके पृष्ठ पर ये कठोर ग्रन्थिया (०१४८८४) अनुभव भी होती है। 
यक्ृत्‌ पर दबाने से स्पर्शाक्षमता का लक्षण होता है । यकृत्‌ मे इस रोग के हो जाने 
के कारण कभी कभी रोगी को पीठ पर दर्द प्रतीत होता है या जलोदर भी हो 
जाता है। रक्त के द्वारा इसके सेल पुफुस में भी जा सकते है। 

आमाशय के केन्सर से उसके सेल आमाशय के वाह्यावरण (5207008 (0०७४) 
में ।,/77779008 द्वारा और फिर सारे ?८7०८ए० में फैल सकते है। 
फिर उसके विक्ष्‌ब्ध रहने से उसमे जलोदर का रोग भी हो जाता है । आमाशय के 
आस पास से इसके सेल (४८४४०, प्शा०८, (८४००६८०८, (८०४४६४४०ं 
आदि गाठो में फैल सकते है। आमाशय में से सीधा भोजन ब्रण प्रणाली 
(0८8००॥०४४७) में भी प्रसण कर सकता है तथा आमाशय से लौटने वाली 
लसीका 7,77777 के द्वारा इसके सेलो के पुफु सगत ॥,97090 (0]%700$5 में चले 
जाने से 80०7०८०ए०7८पॉथ० कोई लसीका ग्रन्थि भी सूजकर फूल जाती है। 
उसे देख कर इस रोग का सन्देह हो जाना चाहिये। 


भ्रामादय कंसर के लक्षरण 


क्योकि केन्सर का रोग बहुत धीरे-धीरे अज्ञात रूप मे उत्पन्न होता है २-४ 
वर्ष मे जब यह कुछ बढ जाता है तब इसका पता लगता है। सबसे प्रथम रोगी 
की भूख नष्ट होने लगती है। थोडा भोजन विशेषत ठोस भोजन लेने से ही पेट भर 


है 
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जाता तथा क्षुधा नष्ट हो जाती है। क्षुधा नाश के साथ कभी-कभी भोजन के लिये 


भारी अरुचि रहने का लक्षण प्रधान होता है। अतएवं यदि ५५-६० वर्ष की आयु ' 
के एक व्यक्ति को जिसे आयु भर पहले अजीर्ण का कोई कष्ट न हुआ हो अब दो- 


चार मास से अजीर्ण और अरुचि का कष्ट रहने रूगे जो औषधियो के सेवन से भी 
ठीक न होता हो तो केन्सर रोग का सन्देह करना चाहिये। इस रोग के सेलो के 
मास मे फैल जाने के कारण आमाशय के मास की शक्ति नष्ट हो जाती है, जिसकी 
शक्ति (7०४८) पर क्षुधा निर्भर है, इसी कारण भूख मर जाती है। इस रोग 
के साथ क्योकि आमाशय शोथ भी रहता है उसके कारण या मास की शक्ति के 
क्षीण हो जाने से भोजन करते ही पेट मे भारीपन या बेचेनी बढ जाती है और 
डकार आते है। जब भोजन से पेट मे दर्दे हो जाय जो भोजन न करने से ही ठीक 
हो तो इस रोग का सनन्‍्देह करे | 

अजीणं के अतिरिक्त इस रोग के रोगी का शरीर शीघ्र कृश होता 
जाता है, ५-७ सेर भार घट जाता है। त्वचा के नीचे विद्यमान चर्बी सूखती जाती 
है, त्वचा शुष्क होती जाती है। रोगी के कार्य करने की शक्ति शीक्र-शीघ्ष न्यून 
होती जाती है। पाण्डुता बढती जाती है जिसका प्रधान कारण उसमे 77पंग० 
६८६०० ० ८०४:८ की हीनता या न्यूनता है जिससे [न९७70००07८४९० तत्व 
नही बन पाता । रोगी का बल इस रोग के कारण शीक्ष न्यून होता जाता है। 

इस रोग का प्रसरण यक्कत्‌ मे हो जाने पर निरन्तर मन्द ज्वर भी रहने 
लगता है । 

इन लक्षणो के बाद या कभी-कभी प्रारम्भ से ही आमाशय प्रदेश पर मन्द-मन्द 
दर्दे रहने लगता है जो यद्यपि भोजन खाने से कुछ बढ जाता है, तथापि हर समय 
ही रहता है। आमाशय मे उत्पन्न यह दर्द कभी-कभी पीठ पर होता प्रतीत होता 
है। जब व्रण युक्त केन्सर (ए८८:००८०४८ं:0779) निम्त द्वार (?/07०७) 
पर होता है तो वहा के मास मय स्तर के विक्षुब्ध होने एव उसमे स्तम्भ के उत्पन्न 
होने से यह दर्द उत्पन्त होता है। साधारण आमाशय ब्रण के समान क्षारोषधि 


के सेवन से यह सर्वंथा शान्त नही होता । जितना यह रोग (४०७४००७ की तरफ, 


होता है उतना ही इस रोग के दर्द आदि लक्षण देर से होते हैं अर्थात्‌ उस अवस्था 
में इस रोग के पर्याप्त बढ जाने के बाद लक्षण प्रकट होते है तब पहले तो भूख मर 
जाती है और फिर निगरण काठित्य-09890287%-का भी छक्षण होने रूगता है। 

वमन भी इस रोग का एक लक्षण होता है। क्योकि आमाशय निम्न छिद्र. 
मे इस रोग के कारण कुछ अवरोध (80८००»७) उत्पन्न हो जाता है जिससे 
आमाशय में रुका हुआ अन्नद्रव वमन के द्वारा बाहर निकल जाता है। पहले पेट 


ऊलमस- 
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में कुछ दर्द उठता है और फिर अरुचि होकर वमन हो जाती है, जिससे कुछ देर 
के लिये दर्द शान्त हो जाता है। बमन से आये अन्न द्रव मे रक्त का अश हो तो वह 
काले से रग का होता है । अव्यक्त (0०८ण४) रूप मे तो उसमें रक्त रहता 
ही है। उसमे एसिड नही होता, क्योकि आमाशय इलेष्मकला के क्षीण हो जाने से 
उसके एसिड स्रावी (0:597४८) सेल नष्ट हो जाते है। कभी-कभी वमन इस 
रोग का प्रधान लक्षण होता है। रक्तवमन इस रोग मे बहुत कम पाया जाता है। 
रक्तवमन अधिकत तो ?९«छ४० णाॉ०० से कभी २ 06०ए7१8८० ५०८०९ 
के कारण और बहुत कम इस रोग से होता है। आमाशय केन्सर ब्रण युक्त हो तो 
मल मे भी अव्यक्त रक्त (0०८८ण४ 90०6) मिलता है। ७ रोगियो मे 
आमाशधय प्रदेश मे ग्रन्थि को अनुभव किया जा सकता है। "८४5८७! पर 
&८०7077777० का लक्षण मिले तो भी इस रोग का निरचय हो जाता है। 
इसके कारण यक्षत्‌ में भी १(८४०४७४८४ का लक्षण हो सकता है। 

एक्सरे परीक्षा से या (७०४77082000ए से इस रोग का निरचय किया 
जा सकता है। आमाशय इशलेष्मकला के रोग ग्रस्त भाग मे आमाशय गति (?&५१- 
8955) नही होती अथवा आमाशय इलेष्मकला विषम आक्ृति की दीखती 
है आमाशय निम्न द्वार ?7०४८ »7४०८ तग हुआ दीखता है। अथवा 
(सध्शाटा वपाशथापा८ पर ब्रण का चिह्न (००० ८०) प्रतीत होता है 
(8807८. 2शुआ27८. की सिणि।००ए८ 09४००४ए से भी इस रोग का 
पता जल्दी छगाया जा सकता है। 7८४४ 77८७! परीक्षा करने पर जझ्लद 
का अभाव हो, 08००07८४८०४ तथा रक्‍त से युक्त दुर्गेन्धित द्वव निकले 
तो इस रोग का सन्देह करना चाहिये | 8 87२ भी बढा हुआ होता है। यह 
एक घातक रोग है। रोग के पता रंग जाने के बाद १-१॥ वर्ष तक प्राय. बढ़ती 
हुईं अशक्ति और निर्बलता के कारण रोगी की मृत्यु हो जाती है। 


चिकिसाः---- 


इस का पता देर से लगता है अत यह एक असाध्य रोग है। #प०८४फ-लां 
के प्रयोग से कभी-कभी लाभ पाया जाता है तथापि +०5८८४०० का शल्य 
जितना शीक्ष किया जाय उतना ही इसकी असाध्यता को कम किया जा सकता 
है। जब तक शल्यकर्म न हो तब तक रोगी को अर्ध द्रव भोजन जैसा कि ऊपर 
आमाशय ब्रण के लिये कहा है, देना चाहिये । ?7००४2०४८० दूध का प्रयोग 
करना चाहिये। इसके लिये ५ औस कोसे जल में दो 96ए/०प्राइगड थी) 6७5 
(९0:६४: ढ़ाई ग्रे, सोडा बाई कार्ब १० ग्रेन, 5$प८०086 २॥ ग्रेन 


&. 
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की बनी गोलिया मिलती है) मिलाकर उसे १ पाइल्‍ट दूध मे मिश्वित कर हरूकी 
गर्मी (१०८ फारनहाइट) में १०-१५ मिनट रखकर और उसके बाद दूध को 
उबालूकर उसका प्रयोग करना चाहिये । ग्लकोज २५ प्र०श० तथा विटामिन 
'सी' २०० मिलि० के ५० सी० सी० के शिरा द्वारा देने से रोगी की शक्ति बनी 
रहती है। अवरोध के कारण आमाशय मे द्रव सचित होकर वमन हो जाती हो तो 
80077०८0 7'८७८ द्वारा क्षारीय जल से (१ पाईनट मे ६० ग्रेन सोडा बाईकार्ब) 
पेट को प्रतिदिन धो देना चाहिये | दर्द के लिये. ४०777 १० ग्रेन दिन मे ३ बार 
दे सकते है। या ४०फागल ऐजतव है ग्रे". 0०८४०४८ 99वत. है ग्रे० 
मध्‌ १ ड्राम बराण्डी १ ड्राम जल १ औ० दर्दे के लिये दे सकते है। (थ०७978- 
४८४०० 70]. भी दर्द के लिये हितकारी कहा जाता है । 


आयुर्वेद में श्रामाशय केसर 


आमाहशय केन्सर के कारण जो शूल उत्पन्न होता हे उसे आयुर्वेद ग्रन्थों में 
अन्न द्रव शूर' कहा गया प्रतीत होता हे तथा कहा गया हे कि यह पेट में होने वाला 
ऐसा शूल है जो रातदिन रहता हैं, भोजन से पहले भी रहता, बाद में भी रहता 
है, पथ्य सेवन से भी द्ञान्त नही होता । (सा० नि०) 
आमाहय केन्सर से होने वाली वमन का वर्णन चरक ने त्रिदोष छंदि सें 
किया हे । उसने कहा है कि जो शल और अपचन के लक्षणों से युक्त काले रग को 
रक्तयुदत वसन बनी ही रहती हे अच्छी नही होती, वह त्रिदोष छादि कहाती हे। 
(च०।चि०।२०।१४-१५ इलो०) 

त्रिदोष गुल्स के नाम से चरक ने केन्सर का वर्णन किया है तथा कहा हे कि 
कोष्ठ सें पत्थर की तरह कठोर, बड़ा दर्द करने वाली, शीघ्य पक जाने वाली एवं 
शारीरिक बल, अग्नि बल और सनोबल तीनो का अपहरण करने वाली ग्रन्थि 


होती है, उसे त्रिदोष गुल्म कहते हे । (च०चि०५११७ इलो० ) 
सुश्रुत ने त्रिदोष शूल का जो वर्णन किया हूँ वह केन्सर जनित शूल प्रतीत 
होता है । (उ०४२।८५ इलो०) 


इसकी चिकित्सा का वर्णन आयुर्वेद ग्रन्थों में उपलब्ध नहीं होता । 


वातिक अजोरगं 
बि९7एणप्र5, अयाण॑ग्ारओं या 50९7८ 77957०कुड/७ 
जिस प्रकार कुछ एक क्रोध तथा विग्रहशीर व्यक्तियो मे ७०७४७४ के 
विक्षब्ध रहने से आमाशय की इलेष्मकला रक्‍्तवर्ण रहती हैं तथा उससे रस अधिक 
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उत्पन्न होता तथा आमाशय का बल भी बढा हुआ रहता है (प्ज्9००४०) 
जिसके परिणामस्वरूप उन्हे पित्ताजीर्ण (एसिडडिसपेप्सिया) तथा परिणाम शूल 
हो जाते है वैसे ही कुछएक व्यक्तियों में दुख, शोक, भय, निराशा आदि 
अवसादक भावों से 5997277८८४८ नाडियाँ शीघ्र उत्तेजित हो जाती है, 
जिनकी उत्तेजना से आमाशय की इलेष्मकरहा फीकी रहती तथा उससे रस की 
मात्रा तथा आमाशगय बल दोनो क्षीण हो जाते है (मजऊु०कांए॥एवा4 तथा 
धरए79००७४७) इस प्रकार से उत्पन्न अजीर्ण को वाताजीर्ण (एदए0प७ 
70790८०४०) कहते है। यह १५-२० वर्ष के व्यक्तियों मे होता है। 

आमाशय को आने वाली $97770%70८८४7८ नाडियो का उदय छझछऊण॥6- 
]07705 से होता है। अत दु ख, शोक, भय, निराशा आदि भावो का प्रभाव आमाशय 
पर पडना स्वाभाविक है । परन्तु स्वस्थ मनुष्य मे मस्तिष्क के निम्न केन्द्र ऊर्ध्वं 
मस्तिष्क (0०४८४) के, जो बुद्धि या विवेक का स्थान है नियन्त्रण मे रहते 
है । इसलिये शोक, दु ख, भय आदि के भाव देर तक नही रहते तथा इनके कारण 
उत्पन्न अजीर्ण भी देर तक नही रहता । परन्तु जिस व्यक्ति मे ऊध्व॑ मस्तिष्क 
निबल होता है अर्थात्‌ जिस व्यक्ति मे आवेशो के ऊपर बुद्धि का नियन्त्रण शिथिल 
होता है उसमे किसी मानस विक्षोभ (50८5४) के कारण वाताजीर्ण चिर- 
स्थायीरूप मे रह जाता है। उदाहरणत जब किसी व्यक्ति का अपनी अतिप्रिय और 
वाछित वस्तु से सदा के लिये वियोग हो जाता है या उसकी चिर परिपालित आशा 
पर तुषारपात हो जाता है अथवा उसे उस अवस्था मे जिसमे वह क्षणभर भी 
जीना पसन्द नही करता, रहना पडता है तो वह व्याकुल हो उठता है, परन्तु कुछ 
काल बाद विवेक या बुद्धि का उदय होता है जो धीरे-धीरे दु ख या निराशा के 
भाव पर विजय पा लेती है एवं व्याकुलता जाती रहती है। परन्तु जब ऊध्वे 
मस्तिष्क की प्राण शक्तिहीन हुई होती है अर्थात्‌ मानसिक शक्ति कम होती है 
तो दुख का भाव न्यूनाधिक रूप में बना ही रहता है और उसके कारण उत्पन्न 
बाताजीर्ण या मानसिक अजीर्ण भी जारी रहता है। 

इसी प्रकार अतिश्रम से या किसी रोगजनित निबंछता से या पाण्ड रोग 
के कारण भी आमाशय के निर्बल हो जाने से जो अजीणं उत्पन्न होता है उसे भी 
बातिक अजीण्ण कहा जाता है। 

इन दोनो अवस्थाओ में आमाशय रस कम उत्पन्त होता है। आमाशय का 
बल कम हो जाता है चेष्टा कम हो जाती है । जिससे एक तो भूख घट जाती है 
दूसरे खाया हुआ अन्न जीर्ण नही होता एवं भोजन के बाद पेट में भारीपन या 
विष्टम्भ (!०८णं००८८) का लक्षण रहता है डकार आते है । यह भारीपन 
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हवा के कारण से नही, पर आमाशय के बल के घट जाने से होने लगता है । इस 
बेचेनी के भय से रोगी भोजन बहुत कम लेता है। मन में दु ख या निराशा के छिपे 
हुये भाव के कारण रोगी मे विषाद और न्यूनाधिक उच्निद्रता के लक्षण भी रहते 
है । भोजन की न्यूनता से रोगी कृश तथा रग में फीका सा हो जाता है। मलबन्ध 
हृत्कम्प (?४]970०:07 ) तथा आतंव नाश के लक्षण भी रहते हैं। 2:-९५४ परीक्षा 
करने पर 8#एटाक 89287 या ?90708928&77 अर्थात्‌ आमाशय द्वारा 
अवरोघ तथा आमाशय चेष्टा के कम हो जाने का लक्षण मिलता है । 
मानसिक कारण से होने वाले क्षुषा नाश को 270७9 'पट/ए058 
कहते है । मन मे छिपा हुआ दु ख या निराशा का भाव इस अजीर्ण' का कारण 
होता है और उसका निकालना सुगम नही होता। उससे रोगी अवसन्न (/0०ए- 
7८8४०7 में) रहता है यह रोग सुख-साध्य नहीं है। तथापि रोगी को 
निशचय दिला देना चाहिये कि पेट मे या हृदय आदि मे उसे कोई विकार नही 
है। मानसिक दु ख की निवृत्ति के लिये किसी कार्य मे उसे छूगाने का यत्न करना 
चाहिये । उसे ग्लकोज पर्याप्त मात्रा मे लेना चाहिये । भोजन से १-२ घण्टे पहले 
[४ए० का सूचीबेध देने से भूख बढ जाती है । पर्याप्त मात्रा मे भोजन अन्दर 
जाने पर रोग स्वय शान्त होने लगता है । अत क्रमश उसके भोजन की मात्रा 
बढाते जाना चाहिये तथा मानस रोग (70०9768&0०४) की चिकित्सा करनी 
चाहिये ॥ ए४०००००४०८००८ छै-ई ग्रेन के २ बार देने तथा रात को निद्रा के 
लिये इसी के १॥-३ ग्रेन मात्रा में देने से लाभ होने लगता है। अथवा इसे भोजन 
से पहले #&70802»7700८ तथा शामक $9८0620४५८ औषधि जेसे "५. 
80]80007०% २-४ ड्राम ए॥एट7 ?0०70००7४४४०४५ ४ औस मिला कर इसकी 
१ ड्राम मात्रा दिन में ३ बार दे देनी चाहिये। ऐसी १ मात्रा रात को सोने से पहले 
भी दे देनी चाहिये । 


वबातिक निगररण काठिन्य 
एण्डटाए०णघट० 075छ97927०9 


भोजन द्रव्य के गले मे पहुचने पर गछे की सकोचक ((0070870007) 
मास पेशिया इसे नीचे भोजन नाली में धकेल देती है। साथ ही ऊपर का पश्चिम 
नासा हारा तथा आगे का इवासमार्गे (7,४79०%) दोनो स्वत. बन्द हो जाते 
हैं ताकि इनमे उसका कोई अद न जा सके । भोजन नाछी का ऊपर का द्वार 
(?॥287ए972०-०८४००४००७7४८०। 9777८(८०) जो स॒दा बन्द रहता है, भोजन- 
द्रव्य के गले मे पहुचने पर खुल जाता है। फिर जब भोजन नाली की प्रेरक गति 
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से भोजन-द्रव्य नीचे खिसकता हुआ भोजन नाली के निम्न द्वार (6707० 
80077८(८०) पर जो कि )/97779९४70 के लेवल पर होता है पहुचता है तो 
वह भी जो सदा बन्द रहता है खुल जाता है जिससे भोजन-द्रव्य आमाशय मे 
प्रवेश कर जाता है। भोजन नाली के ये दोनो द्वार ४७४०४ नाड़ी के सूत्रो के 
द्वारा खुलते है तथा 59%99०:४८४८ नाड़ी सूत्रों के द्वारा बन्द रहते है। 
वातिक निगरण काठिन्य का रोग इन दोनो द्वारो की नाड़ियो व मास पेशियो के 
विक्षोभ से उत्पन्न होता है। 0[00७ प्रजछ/८०८८४ या अपतन्त्रक-गलावरोध 
का रोग कभी-कभी युवती स्त्रियो में होता देखा जाता है । गले की मास पेशियो मे 
सज्ञाशीलता ($०/आझापएशाए) के और चेष्टाशीलता (7777/97007:7) के बढ जाने 
से स्त्री को अपने गले मे अवरोध होता है । 


श॒प्र्रफा९ए प्रगाडठ्ा $फएफत7/0702९ 
या 
भोजन नाली के ऊर्ध्व द्वार में अवरोध 


लोहे की न्यूनता से उत्पन्न होने वाले स्त्री-सुलभ पाण्डु रोग या ४(0- 
700ए7० मिएएु०टाएणा८ 30०००४० ० (४०४०४ रोग में कभी-कभी जिद्दा 
व गले की रलेष्मकला मे क्षीणता के हो जाने से गले की सज्ञाशीलता न्‍्यूनाधिक 
रूप में नष्ट हो जाती है। इस सज्ञाशीकता पर ही भोजन नाली के ऊध्वे द्वार की 
मास पेशियो मे होने वाली निगरण चेष्टा (7१८१९७) निर्भर है। इसीलिये 
रुण्णा में निगरण मे कठिनता प्रतीत होने लगती है । जिससे एक ४०-५० वर्ष की 
पाण्डुर स्त्री को ठोस भोजन लेते समय गले मे रुकावट की शिकायत होने लगती 
है। रुणा के गले, जिह्ना व ओष्ठो की इलेष्समकला फीके रग को पतली ओर रूक्ष 
दीखती है। नख भी पाण्डु के कारण पतले और भगुर हुए दीखते है। रुणा 
को [छत 6६ ४77० (॥0 २० ग्रेन मात्रा मे भोजन बाद ३ बार देते रहने 
पर यह रोग अच्छा हो जाता है। 

भोजन नाली का निम्न द्वार १ इच के रूगभग दीघें होता है। २०-४० वर्ष 
की आयु के व्यक्तियों मे इसमे वातिक स्तम्भ (59287) के हो जाने से भोजन 
करने पर जैसे यह शिथिल हो जाना चाहिये वसे नही होता जिससे रोगी को भोजन 
उरोस्थि ८८४०० के निचले सिरे (श्रए7णत) पर रुकता हुआ प्रतीत 
होता है। जिससे छाती मे कुछ भारीपन या भरा हुआ प्रतीत होता है। पहले 
तो यह प्रतीतिया कभी-कभी होती है । बाद में ये अवरोध वेग जल्दी-जल्दी होने 
लगते है। इस प्रकार यह अवरोध वर्षों तक रोगी को रहता है। भोजन नाली में 
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भोजन के कुछ एकत्रित हो जानें पर अपने बोझ से वह नीचे खिसक जाता है। 
जिससे पहले छाती मे कुछ भारीपन के अतिरिक्त और कोई दु्लक्षण नही होता । 
ऐसा रोगी खडा हो के भोजन लेना पसद करता है क्योकि ऐसा करने से रुकावट 
कम होती है। पतले भोजन की अपेक्षा ठोस भोजन अधिक रुकता है। अत वह 
पतला भोजन छेता है स्वभावत द्वार से ऊपर भोजन नाली चौडी हो जाती है 
उसकी मासमय दीवार मोटी हो जाती है। 5970एग.67८९ नाडी सूत्रो को 
उत्तेजित करने वाले मानसिक भावों से यह स्तम्भ होता प्रतीत होता है कोध 
आदि भावों से यह स्तम्भ बढ जाता है। इस रोग से रोगी के भोजन की मात्रा 
कम हो जाती है अन्यथा यह रोग मारक नही है। किसी स्तम्भ शामक औषधि 
जैसे ॥४४४४४ की ५ मिलि० की गोली के जीभ के नीचे रखने से यह स्तम्भ 
शान्त हो जाता है। अन्यथा 7»०८० से इस प्रदेश का 707०:280०० कराना 
चाहिये । 

भोजन नाली का कैन्सर :-भोजन नाली के मध्यम तथा निम्न भाग में »06- 
9००४४००००7०७ बडी आयु में होता पाया जाता है इसमे निगरण काठित्य का 
लक्षण क्रमश बढता जाता है पहले ठोस और फिर द्रव पदार्थ भी रुकने रूगते है। 
बाद में अवरोध स्थान पर वेदना का लक्षण भी होने रूगता है। >£-7१०५ तथा 
90०7४ से इस रोग का निरचय हो जाता है | 70669 'ि4ठीथ07 चिकित्सा 
से कुछ लाभ होता है। 


आयुर्वेद से वातिक श्रजीण 


आमाशय की प्राणशक्ति के कम हो जाने से जो अजीणं उत्पन्न होता हे उसे 
आयुर्वेद में वाताजीर्ण कहते हैँ। आमाशय की दीवार की शक्ति कम हो तो थोड़ी 
मात्रा में भोजन लेने से भी पेट मे भारीपन, दबाव या अफारा-सा लगने छगता हे । 
जिससे इसे आयवेंद मे विष्टम्भाजीर्ण भी कहा हैँ । निर्बंल आमाशय में विक्षोभ 
पडने पर स्तम्भ (3592870) उत्पन्न होकर बेदना भी हो सकती हे। रोगी 
बातिक प्रकृति का होता है, इसलिये शरीर में स्व॒ल्प विक्षोभ से भी शिर, शाखाओं 
आदि में दर्द की प्रतीति होती रहती हें । मस्तिष्क सम्बन्धी निर्बंहता के कारण 
उसे मानसिक व्यामोह का लक्षण भी रहता हूँ । 

इसी प्रकार शारीरिक निर्बलता से उत्पन्न वाताजीर्ण में विष्टस्भ आदि 
लक्षण भी होते हे । इसकी चिकित्सा के लिये आमाशय स्तम्भ शासक होंग तथा 
लहसुन के योग जेसे हिंग्वष्टक, लहसुनाष्ठक आदि दिये जाते हे। आमाशय 
प्र अभ्यंग स्वेदन आदि दिये जाते हे । मानसिक तथा शारीरिक प्राणशक्तति के 
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क्षद्रान्‍्त्र की दीवार मे सबसे बाहर 8८70०४ 9५०० होती है. जो ए८ता०- 
7८७०० से बनी हुई है। उससे अन्दर मासमय स्तर (/(एड८पॉ०० ॥/99८7) 
है जो बाहर-बाहर दीघेसूत्रो (.07४7:प०7«! ग0765) ) तथा अन्दर की 
ओर गोल सूत्रों (दाट्प्रो४/ ग0765) से बनी है। दीघंसूत्रो के सकोच से 
बीच का स्रोत चौडा होता, गोल सूत्रों के सकोच से बीच का स्नोत तगः हो जाता 
है। इन दोनो के बीच &0०:०००४६८ का नाडी जाल तथा रूसीका वाहिनिया रहती 
है । इससे अन्दर की ओर स्नायु तन्तु (00४४०८४४८ 755०८) का बना स्तर 
होता है जिसे $पप०77०८०८५ 7.97८० करते है। इसमे रक्त वाहिनिया तथा 
लसीका वाहिनिया (!,ण70070 ४८४४८) रहती है । इसमे १०४४०८० का नाडी 
जाल रहता है । इसके अन्दर चौथा दलेष्मकला का स्तर (](४८००४ (८४००४०7८) 
होता है। क्षुद्रान्त्र के प्रारम्भिक भाग मे यह अधिक स्थूल तथा अत्यधिक रक्त 
वाहिनियो से युक्त होता है। नीचे की ओर क्रमश यह स्तर पतला होता जाता है। 
इस स्तर में भी बाहर की ओर एक मासमय स्तर जिसे (४८००५ )(ए८052९ 
कहते है, होता है जो इलेष्मकला मे होने वाली गति का प्रवर्तक है। इसके अन्दर 
की ओर एक जालाकार स्तर (२८००८ 7,996०) है जिसमे 79770 
००7००७८ ८४ या २०१४० तथा रक्त वाहिनियो और वात नाड़ियो की शाखाये 
बिछी हुई रहती है । इसके अन्दर की ओर एक 888८००या (०्णाणथ्या6 या 
आधार स्तर होता है जिस पर स्तम्भाकृति सेलो (00पएए००7 (/८7॥४) का 
का स्तर रहता है जिसे अन्तस्तर (॥7:४०४०८) कहते हैं। 

(४ए८एणंथः 0005 --्षुद्रानत्र के अन्दर की तरफ इल्ेष्मकला की उभरी 
हुई तहो को 077८एॉ०० 0005 कहते है। आत के ऊपर के भाग में ये बहुत 
अधिक तथा नीचे की ओर क्रमश कम होते जाते है। ये भोजन द्रव को रोककर 
पचाने तथा शरीर मे विलीन करने मे सहायक होते है। 

एप --००८७४ तथा रक्‍त वाहिनियो के बाहर को उभरे हुये 
अकुरो को ७१४ कहते है आत के अन्दर की तह पर ये छाये हुये होते है इनकी 
सख्या लगभग ५० लाख कही जाती है। ये भोजन रस अर्थात्‌ ग्लकोज 47 70- 
2205, &77५ 30००5, हए०८०० को विलीन करने का काये करते है । क्षुद्रान्त्र 
के प्रारम्भिक भाग मे अधिक होते है। खाली पेट ये निष्किय पर भोजन आने 
पर ये सक्रिय हो जाते है। 

आत्र ग्रन्थिया --आत की पाचन ग्रन्थिया प्रणालिकाकार (7'पपरोकए) 
होती हैं। आत का पाचक रस (87०८0४ ८:६८८८०५७) इन्ही से उत्पन्न होता है। 

लसीका ग्रन्थिया (.97720० ]ए०१ण८४ 50797 तथा 3887<2०४८व 


क्षुव्रात्त्र के रोग ४७ 


ए८एल०8 एका८ट765) --१९०:००४ 0857८, 79777702906४ और सूक्ष्म रक्त 
वाहिनियो की बनी हुई छोटी-छोटी ग्रन्थिया 5प7-7(प८005-,879०7 या इलेष्म- 
कला के निचले भाग में छाई हुई है । इनके चारो ओर लसीका (7.9797) 
रहती है जो 7,2८४८७]५ के साथ सम्बन्धित होती है। क्षुद्रान्त्र के निचले भाग 
(6०००) में ये विशेषत पाई जाती है तथा क्रृमियों या वेक्टीरिया को नष्ट 
करने का कार्य करती है। 

क्षुद्रातर की दीवार मे आने वाली रक्त वाहिनिया एक 82०७७ तथा 
/४७८एाॉ७० तहो के बीच में तथा दूसरे 5ए7977ए0०००४ "५७४०९ में जाल 
बनाती है। फिर इनमे से सूक्ष्म शाखाये इलेष्मकला, एप तथा आत्र 
ग्रन्थियो मे रक्त पहुचाती है। वहा से शिराये आरम्भ होकर वापस रक्त लाती 
है । 72०6०) भी इलेष्मकला मे आरम्भ होती है। (५००८३ तथा 8प9- 
7700008 "38४7८ से इनका जाल-सा बना होता है जहा से ये १४६४००६८०५ 
की बडी ॥,8८(६८०४$ में आ मिलती है। 

क्षुद्रानत्र में नाडिया -शण्डप8 तथा $5फोब्यव्ययाट िक्रल्ड से 
(02८४७४८ (०027० के द्वारा 5पफ्ुट-०7 7705८70८८०८ ४४४८० के साथ-साथ 
आती है। ये मासमय स्तर के बीच में एक जाल बनाती है जिसे १(४ए८४८०५० 
ए०ःए्ड कहते है | दूसरा जाल ये 509 7्रप८०ए४ 7,97०० में बनाती है जिसे 
500 (४८००७ ?]७:०४ कहते है। इनसे इलेष्मकला को सृत्र जाते है । 

897770०77८४८ नाडियो की उत्तेजना से क्षुद्रात्र की गतिया अवसन्न हो 
जाती है तथा उसके द्वार (57977रट/८४) अवरुद्ध (60ए5८००८८) हो जाते 
है । उसकी रक्‍त वाहिनिया भी सकुचित (007४८४०८४) हो जाती है। मानसिक 
आवेश तथा श्रम से य नाडियां उत्तेजित होती है। 7०/४४ए770४८४८८८ नाड़िया 
व्यायाम के बाद आराम के समय उत्तेजित होती है। इनकी उत्तेजना से आत्र 
मास की गतिया भरी प्रकार होती है तथा आत्रिक पाचक रस ठीक-ठीक 
निकलता है। 


क्रिया :--- 

ग्रहण्याशय में उसकी भ्रन्थियों (97ए77८०१४ (]9508) से एक पाचक 
रस निकलता है जिसे 70००१०४७!१ ]प्प०८ कहते है। आमाशय निम्न द्वार के 
रस के समान यह क्षारीय प्रतिक्रिया का होता है तथा इसमे इलेष्म-द्रव 


(/५८५७) बहुत होता है। ४०४८७ की उत्तेजना से यह अधिक उत्पन्न होता 
है। यह वहा झिल्ली की असल से रक्षा कुरता है। 


९८ आध्‌ निक जिकित्सा-शास्‍्त्र 


क्षुद्रान्त्र मे आमाशय से अम्ल के आने पर 56०८७ तथा एश्कटए८०शण्ा- 
70 उत्पन्त हो जाते है तथा उनके रक्त के द्वारा अग्न्याशय में जाने से वह 
उत्तेजित हो जाता है। क्षुद्रात्र में भोजन का पाचन (/078८570०7) तथा विलयन 
(&98०7०:/00) दोनो कार्य होते है। अग्न्याशय (?०7४८7८४७) की उत्तेजना से 
आया हुआ ?०7०८7०८०४४८ ००८८ जो प्रतिदिन ७०० मिल्ति लि० मात्रा में उत्पन्न 
होता है तथा आत की दीवार मे विद्यमान आत्रिक ग्रन्थियो से उत्पन्न 5प०८८ 
४7४०7८७४ जो ११. मात्रा मे प्रतिदिन उत्पन्न होता है अन्न के पाचन का कार्य 
करते है। अग्न्याशय रस में 500807८»27 भी होता है जिससे अग्न्याशय से आया 
अम्ल उदासीन हो जाता है जब ऐसा नही होता तब ग्रहण्याशय के ऊपर के भाग 
मे ९८०४० के द्वारा झिल्ली के खाये जाने से ॥0000०४७! णौ८० हो सकता है। 
भोजन मे लिये प्रोटीन, आमाशय के ?८०४ए अग्न्याशब रस के '५एएथए 
से ?0/97००४४००४ बन जाते है फिर आजत्रिक रस के ?९०४४०४5९४ >7८एग्ञत 
नामक पाचक रस से पहले ?0।ए77००४००९ और फिर 279070 005 (4फ्ा7॥0- 
72052 >> पाते, ०००१ 780702/5-(70073) के रूप में बदछ कर विलीन हो 
जाते है और इनका एक बडा भाग यकृत के सेलो मे जमा हो जाता है और शरीर 
के किसी भाग मे इनकी आवश्यकता पडने पर 2&त/छ800०77८व जिठताणाड 
की प्रेरणा से ये वहा पहुच जाते है। 
भोजन मे लिये स्टार्चे खाण्ड आदि (7088000«770०8) आत में पचकर 
(0708800/2770८8 में बदलकर विलीन होते है अर्थात्‌ अग्न्याशय रस के 
079]98८ से तथा आत्रिक रस के १(७]६७४८ से स्टार्च, ग्लकोज में परिवर्तित 
हो जाता है। आत्रिक रस के $7८८४४८ से गन्ने की खाण्ड (57८708०८) तथा 
].2८:&8८ से दूध की खाण्ड (7.,8८0/08८) पचकर ग्लकोज के रूप में विलीन 
होती है। दूध की खाण्ड कुछ 8०780८05८ मे तथा $५८००४८ का कुछ अश 
87००७०४८ में भी बदलता है (१०,१० प्र०श०) यक्ृत्‌ के सेलइन को ग्लकोज 
मे बदल देते है । 
इसी प्रकार भोजन मे लिये स्नेह पदार्थ अग्न्याशय रस के [॥986-5(८७०४7) 
के द्वारा 5।9०८४०0), (>ए८८००१८४ तथा 7'४४८ए 50००8 मे बदल जाते है। ये 
ए०0५ 3००5, ४!09085 के साथ मिलकर सोप' बन जाते है एवं शीघ्र बिलूयन 
योग्य बन जाते है। यकृत से आया पित्त (96) जो आत मे आये स्नेह पदार्थ 
से वहा उत्पन्न एक [0777०४९ के पित्ताशय में जाने से उत्पन्न होता है इन 
92४६४ &८०08 के सोप बनने की प्रक्रिया मे सहायक होता है। अत बाइहू 
ठीक-ठीक न निकले अथवा उसमे 86 8०/७ की न्यूनता हो (6 82७, 


प्रहणी रोग ९ 


फैट का >ाणोंग०ा बना के उसे 8॥6००४० की क्रिया के लिये तैय्यार करते 
है) तो फैट का विलयन ठीक नही होता वह मर से बाहर निकल जाता है। 
(0ए००० तथा #'४४५9 ७०८०5 पृथक्‌-पृथक्‌ आत में विलीन होते है । पर वहा 
[.एणग87८४ मे मिलकर फिर 'ए८प४४स £ ४ बन जाते है। 

क्षुद्रात्र के ऊध्वे भाग मे पचन तथा विरूयन का कार्य विशेषता से होता है। 
[2ए० के निम्त भाग तक पहुचते-पहुचते भोजन का बहुत-सा भोजन रस विलीन 
हो लेता है। जितना ही आत की इलेष्मकला के सेल स्वस्थ होते है उतना ही 
भोजन रस का विलूयन ठीक होता है अर्थात्‌ जितना उनकी सहज प्राणशक्ति 
(समान वायु) सम अवस्था में रहती है उतना ही पूर्णता से वे भोजन रस को 
ग्रहण कर लेते है। उनकी प्राणशक्ति को कायम रखने के लिये उनको विक्षोभक 
द्रव्यों से बचाना चाहिये । तथा रक्‍त के द्वारा उन्हें ऑक्सीजन, कैल्सियम, विटामिन 
आदि मिलते रहने चाहिये । भोजन से प्राप्त ग्लकोज तथा 477० 4८6०5 तो 
रक्‍त वाहिनियो और 7०८४४! ५४८० से होकर सम्पूर्ण शरीर मे पहुचते है। 
भोजन से प्राप्त स्निग्धतत्व अधिक मात्रा मे (८० प्र०्श०) 7.9८:6७४५ तथा 
'॥०7०४८०८ 707०६ के द्वारा शरीर मे पहुचता है। शेष #०ांथ एड 
द्वारा यकृृत्‌ मे जाता है। आतो की मासपेशियों मे सकोच और प्रसार का चक्र 
अर्थात्‌ जहा भोजन-द्रव्य जाता है उससे पिछले भाग मे सकोचन तथा अगले भाग में 
प्रसार का चक्र जिसे आल्त्र प्रेक गति (?८८४८७$8) कहते है चरूता 
रहता है। आत मे विक्षोभक द्रव्य कोई पहुन जाय तो वह प्रेरक गति तीत्र हो 
जाती है। 


ग्रहणी रोग, पग्रहणी शोथ, चिरस्थायी श्रामातिसार 


(३7०००, $5फएए९ 'ग्ॉबा5०7फुएछंठत 59फ्त20776) 


कारण --पभ्रहणी रोग उसे कहते है जय क्षुद्वात्र मे स्नेह, ग्लकोज तथा सम्भवत: 
विटामिनों का शरीर मे विलूयत घट जाता है । 

दूसरे शब्दों में नमी वाले गर्म प्रदेशों मे पाया जाने वाला यह एक चिरस्थायी 
आमातिसार है जिसमे विशेषत स्नेह तथा कार्बोहाइड्रेट्स का विछयन कम हो 
जाता है। इस रोग के कारण के विषय मे कोई एक निरिचत मत नही है। कुछ 
एक इसे अजीर्ण से उत्पन्त होने वाला रोग मानते है। नमी वाले गर्म प्रदेश मरे 
मदारिन (8००7४००४८८) प्रकृति के व्यक्तियों में से जो प्रोटीन भोजन तो नही 
लेते पर कार्बोहाइड्रेट और स्निग्ध तत्व अधिक मात्रा मे लेते रहते हैं उनमें 
इन भोजनो से उत्पन्न हुए 0४8४प7०८कत 7०८८० ७०१8, पचन और”“विलयन 


(५०७ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


की अपूर्णता के कारण, क्षुद्रांत्र के प्रारम्भिक भाग में विदगध (एलआाल्ा) 
होते रहते है । इस अजीर्ण जनित विदाह के परिणामरूप क्षुद्रात्र की इलेष्मकला 
मे वहा 88८2०7७ के प्रभूत मात्रा में उत्पन्त हो जाने से चिरस्थायी इलैष्मिक 
(0०८०:7४०) शोथ हो जाता है। जिससे ग्रहण्याशय की इलेष्मकला से 
दलेष्म-द्रव का स्राव अधिक होता है। एव क्षुद्रात्र मे भली प्रकार न पचा हुआ आहार 
द्रव्य आमातिसार के रूप में निकलने लगता हैं। इस प्रकार कुछएक इस रोग 
को कार्बोहाईड्रेट तथा फेट के चि० अजीर्ण के कारण तथा जोवाणु सक्रमण से 
उत्पन्न हुआ सानते है । ((७7807 3०07 १९४० ) तथा क्षुद्रात्र की इलेष्म- 
कला के सूज जाने अथवा क्षीण हो जाने के कारण ग्लूकोज, फैट, केल्सियम, लोह, 
विटामित बी” काम्पलेक्स, &70972८००८ ?४०४०० आदि के विलीन न हो 
'सकने से इस रोग के लक्षणो की उत्पत्ति मानते है। इस प्रकार उनका कथन 
है कि भोजन में विटामिन 8, की कमी से नही पर उसके शरीर मे विछीन न हो 
'सकने से ए7:७707770»&8$ इस रोग का गौण (8८८०४०0०7/ए) कारण हो जाता 
है । इस प्रकार ?िकराकए या $6८०ातं॥०ए 8५७7७777080 को इस रोग 
का कारण कहा जाता है। 
दूसरे लोग, भोजन में किसी आवश्यक तत्व की न्यूनता से यह रोग उत्पन्न 
होता है--ऐसा कहते है। उनका कहना है कि यह रोग दूध, तक्र, मास आदि 
प्रोटीन भोजनो के सेवन या यीस्ट तथा लिवर के सेवन से ठीक हो जाता है । अत 
इन भोजनों में विद्यमान किसी तत्व विशेषत 7 3.५ की---कि जिसे 
फिकमाडाट. मिंग्लागब्ंययाठ. एि्ाथ[०--कहते है च्यूनता से उत्पन्न होता 
है इसलिये वे इसे अभाव रोग या 70८72८००८५ 70/8८285८ कहते है। भोजन 
में इसी तत्व की न्यूनता के कारण क्षुद्रात्र की इलेष्मकला क्षीण (&७००/४०१) 
हो जाती है लथा अस्थि मज्जा मे रक्त कणो की यथावत्‌ वृद्धि न होने से १४७- 
०75८ए77८ 47०८7०० (वातिक-पाण्ड) हो जाता है। (०्झॉ८ (१९३५) ने 
इस बात की ओर पहले ध्यान खीचा । एछाथथ्य तथा +श०९ 70०ए8श| 
)( १९३६) का कहना है कि विटामिन बी के कारण स्नेह तथा कार्बोहाईड्रेट्स 
'का'श०४०70०72४०४ होता है, 8; के अभाव में ऐसा ठीक-ठीक नही होता। 
« ' कुछ लोग ऐसा मानते है कि आमांशय की इलेष्मकला से उत्पन्न होने वाले 
'एक रस (स्राटजशा6) िाश८ लि०टाा४ा० ?77०7० की न्यूनता के 
कारण 'भोजन द्वारा आने वाला स्ख्ाणा्ंट मिब्द्यबपधार रिप्रयणाए 
“(५६ 8,,) शरीर मे विछीन नही हो पाता जिससे रक्त की यथावत्‌ उत्पत्ति 
'नही होती और फिर उससे मल्दाग्निशष्होकर यह रोग हो जाता है। इसलिये इसे 
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7)4/06८०८ए 7)8288८ ही मानना चाहिये ऐसा उमका मत है । जो छोग 
इसे आमाहशय की निर्बेंछता या अजीर्ण से उत्पन्त होने वाला रोग मानते है, उनके 
साथ यह मत मेल खाता है। 


बहुत से विद्वानों का अभी तक यही मन्तव्य है कि ७४ #5$-% अथवा 
एाध्रातात0 3. 0०7०7००८४ के अन्दर विद्यमान ४०० <&2०ठ0 या 
ए४णीबए्फ या 'ाल०0क्ा८ट *टात या ?एत्रत0%४ में से किसी की न्यूनता 
के कारण क्षुद्रात्र की दीवार में विद्यमान नाडी जालो अर्थात्‌ मास में विद्यमान 
१॥ए९००।८०८ श॒क्््र5 तथा 59 ए्रापट005 [7४5०८ में विद्यमान 570 फ्रापद08थ! 
ए०८७७ के सेलो में क्षीणता (0०8०9 ) हो जाती है ,(ए४८पॉछप58 ]/घ९००४९७ 
क्षीण हो जाता है। जिससे इलेष्मकला में से ५४ द्वारा भोजन रस का विलूयन 
ठीक-ठीक नही हो पाता । वे कहते है कि यदि क्षुद्रात्र की इलेष्मकला तथा 
१/75८पॉ०7००७ (/प८००४2० का पोषण ठीक-ठीक न हो तो "-7२७७ द्वारा परीक्षा 
क़रने पर क्षुदात्र का चित्र जैसा स्वस्थावस्था मे रहता है वैसा न रहकर निर्रेल 
एवं शिथिल आजत्र का सा हो जाता है। अर्थात्‌ उसमे 887777० के विषम आक्रृति 
के ढेर से दीखते है जिसे #06८एॉथ४०ा या $68फाथ्याबए00 रण >न्‍्यंणा 
कहते है। यह चित्र क्षुद्रात्र की निबंठता या शिथिलता का सूचक है जो भोजन 
में विद्यमान किसी तत्व के अभाव के कारण उत्पन्न होती है, अत बहुत सभवत 
यह एक अभाव रोग है। यद्यपि 7,८577०7० आदि का कथन है कि ग्रह रोग 
एक ७००७४ के जिसका अभी पता नही छूगा सक्रमण से फैलता है, वे कहते है 
कि &707०7००० औषधियो से इसमें लाभ होता है। 


सम्प्राप्ति--- 


रोगी के आमाशय और क्षुद्रात्र की इलेष्मकला में पहले शोथ और रक्‍त 
सचय रहता है। जिह्दा की इलेष्मकला भी शोथयुक्त रक्‍तवर्ण होती है। 
रोग के जीर्ण हो जाने पर इन सब इलेष्मकलाओ में क्षीणता (47०ुएए) 
हो जाती है अर्थात्‌ आत की दीवार पतली हो जाती है ग्रहण्याशय मे 88८८० 
भी हो जाते है। ५शए् (अकुर) क्षीण हो जाते है। 7८४० (१९१५) 
ने बताया है कि ५७४४ मे जो १ मि० मीटर ऊचे, वर्ग मिलीमीटर प्रदेश मे 
१० के रूगभग होते है क्षीणता के चिह्न पाये जाते है जिससे फैट, प्रोटीन, विठा- 
मिन्स का विलूयन कम होता है। 7?०४००८७७ के रस के ठीक ठीक आने से भोजन 
का स्नेह तथा कार्बोहाईड्रेट पचते तो है अर्थात्‌ 7०४४ ४००5 बनते है पर विलीन 
न होने से विद्ध हो जाते है अथवा मल द्वारा निकर जाते है। फट के विलीन 
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न होने से ए' 'के' तथा डी' विटामिन भी विलीन नही होते । ग्लकोज भी विलीन 
नही होता विदग्ध होकर गैस उत्पन्न करता है जिससे पेट भारी रहता है। अस्थि- 
मज्जा में /(०४०]००)७४४० +४9०४००४७ की विक्ृति होती है । 
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ग्रहणी रोग अज्ञात रूप में धीरे-धीरे आरम्भ होता है तथा युवकों मे अधिकत. 
देखा जाता है। ग्लकोज तथा फैट के विलीन न होने से रोगी को विष्टम्भाजीर्ण 
(ए207००४ 00ए४9८7०4४५) रहता है। खाने के बाद पेद भारी हो जाता 
है तथा साथ ही अपक्व मल के तीन-चार या पाच-छ बार प्रातःकालीन (१/७- 
“ए४४०) दस्त हो जाते है अर्थात्‌ रात भर पेट कुछ भारी रहता है और प्रातः- 
काल मात्रा मे बडा अर्थात्‌ साधारण से ३-४ गुणा (साधारण ३-४ छटाक ) ढीला- 
सा, फीके रग का झागदार खट्टी-सी बदबू वाला मलहम जैसा एक दस्त बिना किसी 
दर्द के हो जाता है, जिसके वेग को रोकना रोगी के लिये कठिन होता है। इसके 
बाद दोपहर तक दो या तीन या कभी-कभी इससे अधिक बार इसी प्रकार के वेग 
हो जाते है। क्योकि एक तो इनमे फैट का अश अधिक होता है दूसरा इनमे पित्त 
(96) परिवर्तित होते समय $(७००आञफए० के स्थान पर॒ ॥,6ए००ंण 
में परिवर्तित होता है, अत इनका रग सफेदी मायल होता है । ग्लूकोज के अति 
मात्रा मे विदग्ध होने तथा इनमे भोजन के अपक्व अश् के होने से ये एसिड प्रति- 
किया के तथा झागदार होते है। साधारणत न्यूट्रढ फैट (पशाही/०८:७७७- 
एक) से 5 ऑषा (५7 #टात5$ तथा $5०0०098) दृूगनी 
मात्रा में हुआ करती है पर ग्रहणी रोगी के मल मे यह अनुपात १ ३ का होता 
है । अर्थात्‌ फैट पचती तो है परन्तु उसका विलयन घट जाता है। भोजन बाद 
रक्त की 00श० ए/ं०००४:०५०४४ से पता चलता है कि उसमे फैट बढ जाता है। 
इस रोग मे. ?0०0897०7००० तथा (४०८४८८००! के कम विलयन से उससे 
फैट कम होता है। आहार रस के विलूयन के घट जाने से भी शरौर मे वसा की 
मात्रा घटती जाती है। शरीर कृश एवं निर्बल होता जाता है (28874 
एण०्डणाण तथा ?7०४7०या० घटे हुए होते है) । त्वचा तथा नख खुइक 
से दीखते है। मज्जा का पोषण न होने से रक्त का निर्माण कम होता है जिससे 
बातज पाण्ड्ता (2८४०४००]8806 :72९7७ ) का रलूक्षण उत्पन्न ही जाता है | 
५० वर्ष की आयु के बाद यह लक्षण प्रबल रूप में होता है। इस प्रकार प्रात कालीन 
अलिसार प्रातः तक रात भर रहने वाला विष्टम्भाजीर्ण या हवा का भारीपन, 
जीभ का आ जाना, न्यूनाधिक पाण्ईता, जल तथा लवण के अधिक निकलते रहने 
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से उत्पन्त त्वचा की रूक्षता, शरीर की कृशता इस रोग के प्रधान लक्षण होते हैं। 


परीक्षा :--- 

परीक्षा करने पर रोगी मे तापमान, नाडी गति, श्वास गति आदि नार्मल ही 
होते है, जिद्दा आई हुई होती है, उसके किनारे छाल होते है, उस पर छाल-लालू 
चकत्ते होते या छोटे छोटे-छाले होते है जिससे भोजन मे मसाले मुह मे लगते है, 
रोग पुराना हो तो उसके ?»०॥०८ क्षीण हुए होते है, जिससे वह सफा- 
चट दिखती है। जीभ का आना इस रोग का एक प्रधान लक्षण है । आमाशय द्रव 
की परीक्षा करने से उसमे एसिड बहुत कम (छतजएुण्करो०्णाप्ठ79) 
मिलता है। रक्‍त की परीक्षा करने से उसमे ४(३8८००८ए7८  सछरएक्षटएणाएं० 
श्रेणी का पाण्ड (वातिक पाण्ड) मिलता है। 0ण०फः काव्क एकया 
इससे कुछ ऊपर होता है। बवेत कण कुछ घटे हुये होते है। उनमे ॥.ए079॥0०ए/28 
की आपेक्षिक वृद्धि होती है। रक्त मे (४४/८०८८० की मात्रा घटी हुईं होती है 
(साधारणत ९ मिलीग्राम प्रतिशतक होती है इस रोग मे ८८ के रूगभग हो 
जाती है ) साधारणत जब-जब मल में वसा की मात्रा बढती है वह भोजन के 
कैल्सियम को निश्षिप्त करके विलीन नही होने देती जिससे रक्त मे उसकी मात्रा 
घट जाती है। रक्त मे प्रोटीन विशेषत अल्व्यूमिन की मात्रा घटी हुईं होती है, 
7700४7०४०7४ की मात्रा भी कम होती है । रक्‍त में रक्तकणों की मात्रा भी 
घटी हुई होती है। आमाशय रस की परीक्षा करने से प्रछए9००८४]०799०779 का 
लक्षण मिलता है। ?०97०/८४४ के पाचक रस नार्मल होते है। 


रोगी को ग्लकोज खिलाकर रक्‍त की परीक्षा की जाय तो इसके विलयन कें 
मन्द होने के कारण (४४०८०8८ 70०-०४४०८ ८४/ए८ अधिक नीचा हुआ या 
79६ दीखता है। 5£-7२०७५ परीक्षा करने पर क्षुद्रात्र मे 8»&7प४० के विषम 
आकृति के ढेर दीखते है जिसे 8900४ का 7]0०८एॉ७४०४ कहते हैं या 
56877०णा७707 ०६६४८ ४४० 76४४४6 कहते है। अर्थात्‌ स्वस्थ आत की 
ए८०८०८०ए छाया के स्थान पर 770०८प४ॉ४7०० की-सी छाया दीखती है तथा 
फैली हुई आत में वायु भी मिलती है जो आत में उत्पन्न निर्बंलता का द्योतक 
होती है (7०४०४ तथा #ऋपष्टी& के तरीके से फ्राल्याए». 705 
करने पर ( ]द्षण्ण०ंं ४राप०089 के देखने पर ) पता लगता हैं कि इस रोग 
में बहा की इलेष्म का ( )/. 0 ) पतली पड़ जाती है, भगत! छोटे तथा 
अबपटे से हो जाते है, 777770०/०० के सेल्स स्तम्भाकृति न रह कर चपटे से हो 
जाते हैं, स्वेतकण विशेषतः 7+9ए००9०४:७, एो4४02८८3, ४०आंग्र0 8, 
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(9790060% पर तथा 7.,877779 [9००77० मे सचित हुए मिलते है, तथा 
४70८088 के अन्दर र्वयथु ००0००० भी मिलता है ( #ै ऐणए (एाठपव- 
४००) । साधारणत मल से प्रतिदिन ५ ग्राम से अधिक फैट नही निकलता 
इस रोग मे उसकी मात्रा अधिक मिलती है। 77०४० ांठए पाठ 
लम्बा हो तो समझना चाहिये कि ५: 7 का विलयन कम हो रहा है। 


मेदक परोक्षा 


(१) एलआाल००४ ४7०८००७ --में रोगी का भार नहीं घटता। 

(२) आत्रिक क्षय ाल्शफाओं ॥ के में 8004 (प००86 एपफ्र८ 
7]०६ नहीं होता तथा पादु भी 99००४००7८ होता अर्थात्‌ 
रजक द्रव्य की कमी के कारण होता है। अत उन रोगों से इसका 
भेद करता कठिन नहीं । 


साध्यासाध्य .--- 


यह रोग बढने-घटने वाला है, बहुत दिन रहता है, और अन्त में घातक होता 
है | थद्यपि यह रोग शीक्ष मारक नही होता । युवावस्था में शीत्र अच्छा हो 
जाता है। मध्यमायु मे जब तक आतो को अधिक क्षति नही पहुभ्तती यह याप्य 
होता है अर्थात्‌ आयु भर इसकी चिकित्सा करनी पडती है। वृद्ध वस्था मे जब 
आतो की अन्न को विलीन करने वाली झिल्ली नष्ट हो चुकती है यह ठीक नही 
होता । ठीक चिकित्सा किये जाने पर पहले अतिसार ठीक होता, जिज्ना की अवस्था 
सुधर जाती है उसके बाद अजीर्ण और आध्मान के लक्षण हटते है उसके बाद 
पाण्ड्ता और उसके बाद स्नेह के न विलीन होने का लक्षण शान्त होता है। रोग 
बार-बार होता रहे अर्थात्‌ प्रत्येक प्रीष्म ऋतु मे हो जाय तो रोगी क्श कृश 
हो जाता है। फिर अतिसार प्रात काल ही नही दिन मे भी होते है । फिर पावो 
में बवयथु हो जाता है तथा रग श्याम वर्ण हो जाता है । 


उपद्रव :--पाण्डुता, नाडी शूल '८ए्ता:४, पाददवयथु, आतंवनाश 
आदि इसके प्रमुख उपद्रव होते है । 
भ्रहणी रोग की दुरध चिकित्सा ()/87807 8 शा ':८७४:४८०॥) -- 


ग्रहणी रोग की प्रधान चिकित्सा भोजन चिकित्सा है। इसके बिना केवल 
ओषध चिकित्सा से लाभ नहीं हो सकता । इसके साथ औषध चिकित्सा शीक्ष 
क्मम दिखाती है। क्योकि रोगी की प्राणशक्ति हीन होती है। इसके बढाने के लिये 
ख्लेशि को शैयाद्ययी करके किसी जान्तव प्रोटीन पर जो सुगमता से शरीर मे 
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विलीन हो उसे रखना चाहिये । इसके लिये चिकनाई से रहित दूध विशेष उप- 
योगी है (8%777८१--प्रोटीन ८ ९ फैट ५ कार्बोण० १२९। '/गचप्रो० 
७९ फैट ९६ कार्बो० १२ प्र०श०) । यदि स्नेहरहित दूध १-१ पाव की मात्रा 
मे दिन मे छ -सात बार दिया जाय अर्थात्‌ दिन भर में कुल डेढ-दो सेर प्रारम्भ 
करके तीन सेर तक दे दिया जाय तो रोगी शीघ्र अच्छा होने लगता है। कुछ 
दिन बाद गाय का दूध बिना चिकनाई निकाले भी दिया जा सकता है। ताजा 
दूध न मिले तो डिब्बो मे बन्द स्नेह रहित दूध का पाउडर भी क्रमश बढती मात्रा 
मे पानी मे मिलाकर दिया जा सकता है। 577ण०४८ ( (०ए & 0206 ) 
एक दूध का पौडर है जिसमे १० ५ प्र० श० फैट, ३४ प्र०श० प्रोटीन, ४५ प्र०श० 
लैक्टोज होता है, १ औस मात्रा मे ८ औस जल में मिलाकर २३ घण्टा के अन्तर 
से दिन मे ६ बार दिया जा सकता है। १ औस दूध चूर्ण से शरीर को 
१२५ कैलोरी मिलती है । इसी प्रकार 08787 ( (>250 #्रट ए70एए ) 
या 7,80006०5 (००:08) 7००८० ह8०००णो ०४ जैसे प्रोटीन भोजन भी 
दिये जा सकते है। दूध अधिक उबला हुआ न हो तो सबसे सुपच्र भोजन है 
साथ ही अनुत्तेजक या शामक (52१०४४८) है शरीरस्थ विषो को भी ज्ान्त करता 
है हृदय तथा रक्त वाहिनियो के विक्षोभ को दूर करता है यह उत्तम मूत्रल है। 
गर्म लेने से निद्राजनक भी होता है। कम उबला मल प्रवर्तके अधिक उबला मल- 
बन्धक होता है। द्ध में विटामिन ए' एफ्रश्ममा००, रि०ी३ए7७, 80०7०, 
भी होते है। दूध के पाच छ सप्ताह के प्रयोग से प्राय रोगी की अवस्था 
सुधर जाती है फिर उसे दूध के अतिरिक्त किसी मौसमी फल का रस जैसे 
आम, सन्‍्तरा, टमाटर आदि का रस भी दिन में दो तीन बार दे सकते है। इसके 
कुछ दिन बाद दूध के साथ एक एक हलका उबला हुआ अण्डा (५० शआराम प्रोटीन 
६७ फेट ५२ प्र०श० के० पो० सोडि० सल्फर, विटामिन ए' तथा डी स्वल्प) 
भी दिन में कभी कभी दिया जा सकता है। वह भी हजम हो जाय तो फिर रोदी 
का सिका हुआ टोस्ट पहले खुशइ्क और फिर चुपडा हुआ दूध के साथ दिया जा 
सकता है। इस प्रकार क्रमश रोगी को ऐसे साधारण भोजन पर ले आना 
चाहिये जिसमे प्रोटीन आहार अधिक कार्बोहाईड्रेट तथा फैट कम हो । खाण्ड तथा 
घृत में तलकर बनाये आहार पदार्थों का सदा के लिये त्याग कर देना चाहिये । 
सलाद तथा कच्चे खाये जाने वाले कठोर फल भी त्याग देने चाहिये। पाचन 
के लिये 727०ट्बं70 खिटएश7०८ की ५ ग्रेन की गोलिया या 7' 0. 9. 
शिब्गणाटज6,. 7शुरूहकआा ( ८थःगाट: ) में से किसी को भोजन के 
बाद दो बार दे सकते है। 
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औषध चिकित्सा (४7६707 8-५) 


इस रोग के लिये उत्तम औषध है। इससे ग्रहणी रोग शान्त हो जाता है तथा 
पाण्डुता भी ठीक हो जाती है। ५०-१०० ?४४7८7087 ०7४ की मात्रा मे दिन मे 
एक बार मास द्वारा कुछ दिन देने से सब लक्षण शान्‍्त हो जाते है। फिर सप्ताह 
मे एक बार और फिर दो या तीन सप्ताह में एक बार इसकी यह मात्रा देनी चाहिये। 
भोजन चिकित्सा के साथ यह औषध लाभदायक होती है । 

(8४6 ने पहले-पहल [॥ए००७ £ह४०४८४ को इस रोग के लिये लाभ- 
दायक बताया | (एफ्व 7ापला एजत2८ ( १ सी० सी०७--१, २ एफ ) 
४ सी० सी० की मात्रा मे एक सप्ताह तक प्रतिदिन मास द्वारा दिया जाता है। 
इसी मात्रा मे कुछ मास तक सप्ताह में दो बार दिया जाता है। (०४०८ाएबा०0 
[एक 7०८८ ( १ सी० सी>"१०, १५ यूनिट ) दो-तीन दिन तक एक- 
एक सी० सी० मात्रा में दिया जाता है फिर कुछ दिन तक इसी मात्रा मे एक-एक 
दिन छोड के दिया जाता और फिर एक-एक सप्ताह बाद इसी मात्रा मे दिया 
जाता है। इन दोनो औषधियो से पाण्ड्ता मे विशेष लाभ होता है। 


99768 ने पहले पहल 7०१॥० &०० को इस रोग के लिये उपयोगी 
बताया । #गार 5०5 (#0ज्ञा6 ॥7,6१८ा, #007%0५ श्र, #०णा- 
८ग्घपे००) भी उपयुक्त दोनो औषधियों के समान एक ग्रहणी रोग शामक 
औषधि है । इसके १५, २५ मिलिग्नराम दैनिक मात्रा मे देने से रोग के लक्षण 
शानन्‍्त होने लूगते है । एक सप्ताह बाद इसकी मात्रा पहले १० फिर ५ मिलिग्राम 
देनिक कर देनी चाहिये पाण्डुता के लिये यदि बह छज़्ए0०९77०४ा०८ 7ाट702ए70 
हो तो 7७7४०७४८ २ गोली प्रतिदिन २-३ बार दी जा सकती है । (007ध०८0४६८- 
7008 (707८07780]00८ ५ मिलि० ३ बार प्रतिदिन २ सप्ताह) के प्रयोग से पाण्ड्ता 
में बडा लाभ होता है। इनके द्वारा आतो में पोषक द्रव्यों अर्थात्‌ '३:008०४, 
थ$ आदि का विलयन बढ जाता है। केल्सियम की न्यूनता के लिये ८०] 
].80/ या (००० को १५ ग्रेन से ३० ग्रेन तक दिन मे ३ ब्रार दिया जा सकता 
है या (७ ०270००४८८ (४०. $६70602 को या 009४0८टपाए या ठ६]0००४- 
८४ को दिया जा सकता है। विटामिन डी' ५-२० इजार यूनिट भी देना 
चाहियें। इस रोग में विटामिन बी' कम्प्लैक्स की भी “रीर में न्यूनता होती 
हैं अँतः प्फ्ांब्णाया८ १० मिलि०, रि90०ी2ए7 ५ मिलि०, ए००४787770० 
५० मिंलि० की मात्रा में दिन में ३ बार दे देने चाहिये । जिह्ला के कष्ट को 
एा८७४०ा० लत से तथा #78प7७77 8०42778 और ओछष७्ठ शोथ 
(0पथा05) को (२:०७०३ए से लाभ हो जाता है। 76००० का कथन है कि 
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500770०7०८ औषधियों से इसमें शीघ्र लाभ होता है। इससे आतो में भोजन 
को विलीन करने की शक्ति फिर आ जाती है। 


आयुर्वेद में ग्रहणी रोग :--- 

प्रधानत. वातिक अजीर्ण, या प्राणशक्ति की हीनता के कारण उत्पन्त अजोर्णे 
(४7८०८ ॥09४०2९००७ ) के परिणाम रूप में हुए ग्रहणी रोग को वातिक 
प्रहणी कहा जाता है। इसमें अग्नि बल, शरीर बल, तथा सानसिक बल सभी सनन्‍्द 
होते है तथा रोगी कृश होता हे । 

प्रधानतः इलष्सिक अजीणं (सलजए०्कांग्फएक्ाट या शपट०प४ 70एश96- 
7४% ) के उपद्रव रूप में उत्पन्त ग्रहणी रोग को इलंष्मिक ग्रहणी रोग 
कहा जाता है । इसमें रोगी कृश नहीं होता पर दुबंल होता है। प्रथम आयु 
में यह रोग पाया जाता हे । आमातिसार के बेग दोनो में ही होते है । 

चरक ने कहा है कि अग्नि की दुर्बता के परिणासरूप में प्रहणी अपक्व अन्न 
को जब आगे फेंक लगती हे तो इससे होने वाले अपक्च था आम अतिसार को 
ग्रहणी कहते हे । 

(च०।चि०१५तथा सु०+3०॥४०इछो० १६०।१७० ) 

ग्रहणी रोग की चिकित्सा आयुर्वेद मे अजीर्ण की तरह की जाती हूँ अर्थात्‌ 
आम पाचक ओऔषधियो द्वारा दस्तो को बन्द किया जाता हे। एक सास या 
१५ दिन के लिये रोगी को केवल तक्र या चिकनाई निकले गाढ़े मट॒ठ पर रक्‍्खा 
जाता है अथवा चिकनाई लिकले तक को कपडे में ऊटकाकर उससे बचे गाढ़े पनीर 
का सेवन उचित मात्रा में कराया जाता हू । र्लेष्म प्रधान ग्रहणी रोग सें तक के 
सेवन के साथ पाचन दीपन ओऔषधियो जसे लशुनाष्टक, हिग्वाष्टक, लवंगादि 
चूर्ण, जातीफलादि चूर्ण, पिप्पली चूर्ण आदि का तीन-तीन भाशा मात्रा सें दिन 
में तीन बार सेवन कराया जाता हैं । झखवढी, नृपतिवल्लभ रस, आदि दीपन, 
पाचन गुण रस भी दो-दो रत्ती मात्रा में इस रोग के लिये बड़े उपयोगी हे । 

बात प्रधान ग्रहण रोग में लोह, गोमत्र तथा ताम्र, अस्रक आदि के योग 
से बन पंचामत लोह सण्डर, पंचामत पर्पटी, लोह पपेंटी, नपतिवलल्‍्लभ आदि का 
दो-दो रत्ती मात्रा में दिन में तीन बार प्रयोग किया जाता हं। पर्षटी को शंखभस्म 
दो रत्ती तथा जीरा चार रत्ती के साथ सिलाकर देना चाहिये या तीसरे-चौथ 
दिन पर्षदी की १ रत्ती देनिक मात्रा बढाके इसे १ साहझे तक राकर-एक सप्ताह बाद 
घटाते जाते हे। तक्त या गोक्षीर के पथ्य के साथ इस प्रकार इन ओषधियों का 
एक डेढ़ सास प्रयोग करने से प्रहणी रोग प्रायः अच्छा हो जाता हैं। आयुर्वेद मे 
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तक्र को इस रोग के लिये विशेष उपयोगी कहा हे । (च०।चि०१५) 
(सु ०3०४० ) 


अतिसार ([08777029-7६९८8 शि7९:08-70८४४7८) 


भुक्‍्तान्न जब आत में से अति वेग के साथ सरण' करने लगे जिससे खाया 
हुआ, द्रव्य छ -सात घण्टो मे ही मल के रूप मे बाहर निकलने छग जाय तो इसे 
अतिसार' कहते है । 


(१) इलैष्मिक अतिसार, आम अतिसार 02०४०. ०7रट्तछ 
07 72ए४ए9९ए7८ 07 766४८ ॥)78777068 --- 


प्रीष्म ऋतु मे आमाशय मे एसिड की मात्रा स्वभावत कम होती है। उस 
समय यदि अधिक मात्रा मे दृष्पच आहार लिया जाय और वह अनपच ही क्षुद्रात्र 
में पहुच जाय तो वह उसकी इलेष्मकला के लिये विक्षोभक हो जाता है। भोजन 
में लिया स्निग्ध तत्व तथा कार्बोहाईड्रेट अतपच अवस्था मे क्षुद्रात्र के लिये विशेष 
विक्षोभक होते है। अर्थात्‌ इनके 9907 ०१४ तथा ग्लकोज विदग्ध होकर 
इलेष्मकला पर ऐसा दुष्प्रभाव करते है कि वह फूछ जाती है, उस पर चिकना 
स्राव छा जाता है। उसकी पाचक ग्रत्थियो के स्राव तो सूख जाते है, इलेष्स ग्रन्थियो 
के स्राव की मात्रा बढ जाती है। इसके बढ जाने से भुक्तान्न शीक्ष-शीघ्र आगे 
सरक जाता है। इलेष्मकला कही-कही पर क्षत हो जाती है. (#०0८पकष, 
००८४७ हो जाते है) 


अजीर्ण जनित अतिसार बडो में भी होता है। पर दो वर्ष से छोटे गाय- 
भेस का दूध पीने वाले विशज्लेषत खाण्ड मिलाकर दूध पीने वाले बच्चों मे 
तथा शीघ्र ही अन्नाहार प्रारम्भ कर देने वाले बच्चो में तो बहुत पाया जाता है। 
४५ “2८ंत5 के मरू मे अधिक होने से वह चिकना, मात्रा मे बडा, खट्टी ब्‌ 
वाला होता है। यक्ृत्‌ से आई पित्त ( 9876 ) के शीक्ष-शीक्ष बह जाने से उसमे 
स्वाभाविक परिवर्तन के त होने से मल मे हरापन रहता है कार्बोहाईड्रेट भोजन या 
खांड के अति विदाह से गैस बहुत उत्पन्न होती है, जिससे मल झागदार होता है 
तथा पेट में अफारा-सा भी होता है। मर मे आर्गेनिक एसिड्स के निकलने के 
कारण गुदा के आसपास की त्वचा भी रक्‍तवर्ण हो जाती है। बालक को दूध 
हजम न हो तो मर में (०४८०७ की मोटी-मोटी फुट्टिया निकलती है। इस 
भजीर्णातिसार मे सल अधिक पतला नही होता, ना ही विशेष ज्वर होता है। 


तीब्र अतिसार ज्वरातिसार ५९ 


तीव्र अतिसार, ज्वरातिसार 


[#०८४०९ एि97८ं०९०७, डिपकाए ९८-०७ ६२८ॉा०2००३, कै ९०फ)2 
907297:7०९०७. 


ग्रीप्म ऋतु में ३ वर्ष से छोटे गाय-मैस का दूध पीने वाले बालको में, 
बिगड़े हुये दूध ढ्वारा 59॥77०72८!9 किस्म के किसी जीवाणु के किसी रोग 
वाहक (0४7४८०) के द्वारा आ जानें से या ?706९प5 एण४०75, कफ (०४, 
8. एहल्माधाएता5,. 5 ०57० आदि किसी के सक्रमण से अथवा 
किसी विशेष ५७:४८४ के आमाशय में जाने से आमाशय शोथ होकर वमन होने 
लगती है वैसे ही आत मे जाकर इनके रोहण कर जाने से क्षुद्रात्र की इलेष्मकला 
भी सूज जाती है, 7.99770 7ण|रटा० भी सूज जाते है। इलेष्म कला तथा उससे 
नीचे की उपरशापट०0पघ5 (00०: मे २०००० (८४ भर जाते है। आन्त 
की इलेष्मकला से न केवल इलेष्मस्राव ही अधिक मात्रा में होता है परन्तु 
जीवाणु विष का रक्त में सचार भी विशेष होता है। #रे०प्का एल, 
द्वारा इस जीवाणु विष के यकृृत्‌ मे जाने से उसमे क्षीणता या #&४४ अथवा 
?47८727ए740००७४ ॥0०8८7८००४४००४ भी थोडा हो जाता है। रक्‍त द्वारा 
दरटीर मे इस विष का सचार कर जाने से रोग केवल अतिसार ही नही रहता 
पर इसमे ज्वर भी अधिक हो जाता तथा इस विष, का जो २२ फुट रूम्बी आतो 
मे से प्रसार कर रहा है, नाडी मण्डल पर ( 7 &ए४८० ) पर ऐसा विषेला 
प्रभाव होता है जिससे शिशु अति शिथिक ( ?70872८८० ) हो जाता है। 
उसके हृदय तथा नाडी पर भी विष का निरबंखता जनक प्रभाव होता है तापमान 
के हृदय के केन्द्र तथा 500%प77८ए०७० ९००८ पर प्रभाव से तथा 4श्ञण्प4 
से नाडी तीत्र होती है। इवास की तीन्नता तापमान की वृद्धि से या 990०८ 
के कारण हुए &४०5४» से या अतिमात्रा मे जल के निकल जाने से 
हुए &०तेठ्छा8 के कारण से होती है । इस जीवाणु जनित अतिसार स्रे 
वमन के साथ अतिसार आरम्भ होते है और शीघ्र ही पतले हो जाते है। अजीर्णे 
जनित अतिसार इतने पतले कभी नही होते तथा वे तो दूध के बन्द कर देने पर 
बन्द हो जाते है। ये अतिसार दूध के बन्द कर देने पर भी जारी रहते है। ताप- 
मान भी, जो अजीर्ण जनित अतिसार मे नार्मेल होता या बहुत हलका-सा ही होता 
है, इसमे १०२-१० ३ डिग्री तक पहुच जाता है। दिनभर में ५-६ पतले अतिसार 
हो जाने से बालक में जरू का भाग कम ( 70८09072०४ ) हो जाता है। 
जिससे बालक का भार प्रति पौण्ड के पीछे १ औस के हिसाब से घट जाता है। 
यदि बारूक की आखे कुछ-कुछ अन्दर धस जाये, उसकी त्वचा मे रूक्षता लगे अर्थात्‌ 
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चुटकी भरने से बह वैसी ही झुर्रीदार बनी रहे, उसकी जिह्ठा खुश्क हो, पिपाए 
बहुत हो, पेट पटका हुआ तथा उसकी त्वचा फीकी कुछ ढीली-सी दीखे, नाही. 
गति और इ्वास-गति तीत्र हो, नाडी की ४०००८ कम हो, हृदय के शब्द प्‌ 
( $0/ ) हो, रक्त भार गिर गया हो, ब्रह्म रक्ष ( ?०॥८४०६ ) में गढा ए 
जाय, मूत्र की मात्रा घटी हुई हो वो 70८779 2०) या जलूशोप के होने का 
निश्चय कर लेना चाहिये | जल के साथ रक्‍त मे से साल्ट, प्रोटीन तथा विटामित 
भी बाहर निकल जाते है। मल के द्वारा सेलो के बाहर रहने वाला 8000७ 
तथा सेलो के अन्दर रहनेवाला ?०६७४४००) दोनो अधिक मात्रा मे निकल जाते हैं। 
पतले दस्तो के द्वारा शरीर के बहुत से द्रव के निकल जाने से वृक्क फेल होने 
लगते है। उनके प'पं०००5 के सेलो मे (॥०५०४ चोथ हो जाता है। वे मृत्र कम 
बनाते है जिससे मूत्र द्वारा शरीर के एसिड्स की जो निकासी होती रहती है कह 
घट जाती है। वे रक्त के 80कप्फा 98 (ं४४ं००४०४८८० के 50% को पकड़ 
लेते है जिससे रक्त में 885८ तो घट जाता तथा 2००5 की मात्रा बह 
जाती है अर्थात्‌ अम्ल वृद्धि ( 2200088 ) का रोग हो जाता है (अर्थात्‌ एप्त 
नामेल ७ ३-७५ से ७-७३ हो जाता है) । रकक्‍त मे (7८७ की मात्रा बढ़ 
जाती है। ऐसी अवस्था मे बालक गहरे परन्तु तीतन्र गति के श्वास लेने लगता 
है । जिसे रवास कृच्छता (3 पण्प8००) कहा जाता है। 
यह रोग दो-तीन दिन में अच्छा ना हो तो विशेषत १-१३ वर्ष के शिशु के 
लिये घातक हो जाता है। उसकी मृत्यु अन्दर आये हुए जीवाणु या एफ के 
शरीर मे सचार कर जाने ( 7००७०००७ ) से होती है। तापमान बढता जाय 
बारूक की होश कम होती जाय, नाडी गति तीम्नतर व निर्बल होती जाय जिसका 
गिनना कठिन हो, रक्त सचार की निर्बंछता से हाथ पाव ठडे होने लगे तो 
जीवाणु विष सचार (]0०5०८०००) का सन्देह कर लेना चाहिये । 
बड़े व्यक्तियों मे बिगडे हुये बासी भोजन के द्वारा किसी जीवाणु के विशेषत 
छला[05 (या. $20076]७) €7८८४४०४5 के आत में सक्रमण कर जाने 
से भी ८-२४ घ० के अन्दर २ नाभि प्रदेश पर दर्द होकर पतले 
दुर्गन्धित अतिसार होने लगते है, तापमान भी १०१ के रूगभग हो जाता है। 
विष सचार तथा अनेक अतिसार हो जाने के कारण रोगी शिथिलू हो जाता तथा 
उसके हाथ पाव ठडे हो जाते है । कुछ एक सक्रामक ज्वरो में भी जैसे 8००४70&- 
लाए» में तथा 078०४०७ में भी अतिसार ( 7%(ध्याए5 ) हो जाता है । 
उपद्रवः रूप अतिसार ?&द्य/टाथ ॥70टिटए८ ॥0787770९८9 :->विषम ज्वर 


(2(७08008 या ॥गाला्राधला ताक्ाए0०००७ ) तथा 8७00०४९४०४०७ के उपद्रव 
इूंपे में भी अतिसार रोग होता है । 


ब्रातातिसार ६१ 
वातातिसार 


( चि९४४०प्र5 70/277फ%०९० ) 


क्षुद्रात्र की इलेष्मकला मे किसी प्रकार के शोथ के बिना ही उसके नाडी मडल 
पृ०पाण्परापडटपोा 3/९००००7४7--के विक्षोभ के कारण ही भुकतान्न आगे की 
ओर शीघ्र सरण कर जाय जैसे कि किसी व्यक्ति मे भोजन पान करने के बाद 
अर्थात्‌ आमाशय मे भोजन या जल आदि के पहुचने के साथ ही वृहदत्र मे अन्त 
प्रेरक चेष्ठा होकर मल-त्याग का वेग हो जाया करता है, अर्थात्‌ ७8&0700००॥० 
0१८१०८७६ असाधारण रूप से तीज होता है, इसे वातातिसार कहते है। इसी 
प्रकार कभी-कभी मन के व्याकुल होने पर या किसी भय की आशका होने पर 
72788५770०07०८०४ की उत्तेजना से मरू-मूत्र शीक्ष-शीक्र आने लग जाते है। 
तब भी मन के विक्षोभ के कारण आत की नाडिया विक्षुब्ध हो उठती है। 
इस प्रकार के अतिसार मे मरू बहुत पतला नही होता । कुछ-कुछ बन्धा हुआ 
मल ही शीक्ष-शीध्र करके दो-तीन बार आ जाता है। 


अतिसार की चिकित्सा 
अजीर्ण जनित अतिसार (0ए४7००४८ 4074770068 ) की चिकित्सा 


बालक को लगभग १२-२४ घण्टे के लिये निराहार तथा जल के आधार पर 
रक्‍्खा जाय अर्थात्‌ केवल पकाकर ठडा किया जल २६ औस प्रति पौड भार के 
पीछे और ५-१० औस जल दस्तो द्वारा बाहर निकले जल के बदले मे दिया जाय 
तो दस्त अच्छे होने लग जाते है। साधारण जल के स्थान पर आधी ताकत का 
नार्मल सेलाइन भी दिया जा सकता है। इस प्रकार एक वर्ष की आयु के बालक 
को जिसका भार लगभग २० पौण्ड होता है, १६ सेर के लगभग जल दिनभर में 
दे देना चाहिये । 

क्षुद्रात्र के शोधन के लिये ६ मास के बालक को आधा ड्राम एरण्ड तेल या 
8009 $पा9४., २-५ ग्रेन किसी अर मे डाहकर अथवा 0०००८! 4 प्रेत 
(पा07८०४८ है ग्रेन में या ,2८८05९ में मिलाकर या )/ग४ ० (०४7०९8४० 
१-१ ड्राम एक-एक घण्टे बाद दो-तीन या चार बार दे देना चाहिये। क्षुद्रात्र के 
शुद्ध हो जाने पर दस्त स्वयमेव शान्त हो जाते है। 


१२-२४ घण्टे के इस उपवास के बाद पहले दूध का पानी दे, फिर चिकनाई 
तथा मीठे से रहित दूध स्वल्प मात्रा मे देवे। 
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इस प्रकार पथ्य करने पर भी दस्त शान्‍त न हो तो 8ा5फ्रप $फ79००७)० 
7%८ १० ग्रेन देनिक मात्रा में या 800४) (४8४० २ ग्रेन, 770६प ८ (49/९०॥७ 
३ बून्द, 09८०८८० ५ बूद से १० बूद, जल ६० बूद मिलाकर ऐसी मात्रा 
तीन-तीन घण्टे बाद दे सकते है। 7०77९८ ४०४७० भी बच्चों मे दस्त बन्द 
करता है। 


बडे व्यक्ति मे अजीर्ण जनित अतिसार हो तो एक दिन के उपवास के साथ 
(8४४८० ()] ४ ड्राम, रफपटोी9388 /22४८० ४ ड्राम, 99779 78760 
२ ड्राम, 34५७ 7707708८ ०७ हैं औस मिलाकर इसी को एक-एक घण्टे 
के अन्तर से चार बार बाटकर देवे या १ ड्राम १४88 50797 १ औस अकं के 
साथ एक-एक घण्टे बाद तीन-चार बार देवे । या पाचक दीपन के लिये 8०7९ 
और ८०४०7८०० की गोली (&॥546६४, डअव्यातं०्ट_ 7 0 +% (७7॥८ज>)देवे । 


तीन्र अतिसार 770/86८0५०6८ 707&777०८४ की चिकित्सा 


तीव्र वमन और अतिसार की अवस्था मे शिशु का दूध एक दिन बन्द करके 
उसे केवल उबाल कर ठडे किये जल या निम्नलिखित किसी द्रव्य (80प0०) 
पर रखना चाहिये जिससे जलशोष ( 7८7॥ठ4४०७ ) तथा अस्लवृद्धि 
(3०700&8) के लक्षण शान्त हो । यह द्रव वमन के कारण मुख से नही दिये जा 
सकते हो तो त्वचा द्वारा या शिरा देने चाहिये। प्रधान द्रव जो दिये जाते है ये है- 


(१) 80०76 $5०वप (्ञांग्मत८ 80प्राणा जो लूवण का ८५ 
प्रतिशतक घोल है अर्थात्‌ जो एक लिटर जल में ८५ ग्राम लवण 
डाल कर बनाया जाता है । इसके देने से शरीर मे जल, 500४ 
8286 तथा (:४॥0766 की कमी पूर्ण होती है। शिशु को यह द्रव 
आधी ताकत का करके उसके प्रति पौण्ड भार के पीछे ३ औस की 
देनिक मात्रा मे पीने के लिये देना चाहिये | मोटे तौर से १ सेर जरू 
मे १ छोटा चम्मच लवण डालकर, उबालकर, ठडा करके वह जल 
शिशु को दिया जा सकता है। आधा सेर जल मे १ बडा चम्मच 
ग्लूकोज डाले या ५ प्र० श० ग्लूकोज जल बनाकर बीच-बीचमे शिशु 
को मिलना चाहिये १ वर्ष से छोटे शिशु को १ लिटर तथा ४-५ वर्ष 
आयु वाले को १३-२ लिटर कुछ जल एक दिन मे देना चाहिये। मुख 
से इतना जल नही जा सके तो शिरा द्वारा निम्नलिखित कोई द्रव 
देता चाहिये । मूत्र की मात्रा बहुत कम हों तो ५०० सी० सी० पहले 
६ घण्टे मे, २५० सी० सी० अगले २-३ घण्टो मे शेष अगले १४-१५ 


वातातिसार दर 


+०काइकन्‍न्‍री 


२५० पकमाकन्‍ा_*ी' 


घण्टे मे देना चाहिये। बालक अचेत ((»!०८०४००) हो तो इस द्रव 
में प्रजुता००००४४0४० २०-२५ मिलि० मिला कर बूद-बूद करके 
शरीर में जाने देना चाहिये या (०४४७४7४० १ सी० सी० २-२ 
घण्टे पर मास द्वारा देना चाहिये । 


रियइटाड 50पक्‍का. (806घाट. $0]फ््घात्ा तणी $0वफ्ा 
(+70706 ) यह शरीर मे हुई 5007, ?0४4४४प्र7, 
(७८८०० तथा जरू सबकी कमी को पूर्ण करता है। १ लिटर 
जल में 50%ए7%४ (पश्ञाठ्तत6८ ८ ६ ग्राम, ?0(45४प57 (0706 
३ ग्राम, माज्वाबाल्त (ॉडॉटापा (प्वॉंठशवं०८ ८ ग्राम मिला- 
कर तैयार किया जाता है। इसे भी आधी ताकत का करके उपर्युक्त 
मात्रा मे मुख द्वारा दिया जाता है । 

प्रथ्कक्राकणा$8 800४07--१००० सी० सी० जल में 800. 
(0 ६, 70६ (क्वा0० ४ ग्राम, (७ (४70 ४ ग्राम 
78८४८ &20 २४ सी० सी० मिलाकर या इन दोनो के स्थान 
पर १ ९% ,80८४४८ $0प्र7/00 ५० सी० सी० मिलाकर बनाया 
जाता है। इसे भी आधी ताकत का करके देवे । 

छठा भाग या 97 ०97 $0दाप्रक 78९४३४९८ $50प्रा070 --- 
क्योकि 5007४ 7.8८८४८८ का 2०) तो 0542० होकर 
(० बन जाता है, 800०४ रक्‍त मे रह जाता है। अत अम्ल- 
वृद्धि (8०0088 ) के लिये यह 500४० उत्तम है। (/०रटला- 
४८८९6 80ठतप्या 7.,8८६०४८८ 90[ए00०० को 056 शाणेद्वा 
350[07009 कहते है जो १ लिटर जल में ११२ ग्राम 30ठपए9 ,9८(७८ 
मिलाने से बनता है। यह बाजार मे ४० सी० सी० 4४770प्र|८४ 
में मिलता है। इससे ह अर्थात्‌ छठा भाग $000फ 7.8टॉंशॉ2 
50 0पए7०० (750/0770) बनाया जा सकता है । जिसमें १ लिटर 
जल में १८ ७ ग्राम 5000४ 7,%८४४:८ होता है। अर्थात्‌ १८७ 
प्र० श० होता है । 

दूध का पानी, या स्नेह रहित दूध व जल मिलाकर तथा ५ प्र० ०दा० 
ग्लकोज मिला कर, या नार्मछ सेलाइन और १० प्रतिशतक ग्लूकोज 
जल बराबर-बराबर मिलाकर भी उपर्युक्त मात्रा मे मुख द्वारा दिया 
जाता है। जब वमन की अधिकता के कारण मुख से द्रव न दिया जा 
सके तब त्वचा या शिरा द्वारा. छोटे बालक मे उसके प्रति पौण्ड भार 


द्डं आधुनिक चिकित्सा-शारत् 


के पीछे ३०-६० सी० सी० दैनिक मात्रा मे ३-४ वर्ष के बालक मे १६ 
लिटर देनिक तथा बडो में ३-४ पाइट अथवा १३ या २ हजार सी७ 
गरी० मात्रा मे कुछएक द्रव दिये जाने है। इस प्रयोजन से निम्न- 

लिखित द्रव दिये जा सकते है । 
(१) गण इिद्याएठ, २ रिफ्रडुट05 50प70 ३ 57 ००० 
504एफ) 4,8८६&6 $0प्रा०ा ४ रियएुट8 [,80४४८ $0[प््च्त 
(४86 ऊ$िडाए ०097 50कपफ 82४४८ $0प7४०7 ६० सी०७ 
सी० रि77867५ 500ए07079 ४०० सी० सी० ) ५ ५०% ८57086 
50070 ६ 77069 फमाज्कःए0ए४०८८ का 7050॥600 ४४०६९ 
के ५% ग्लकोज के 8०0पए7४०7 में बना $000४०४ जब रक्त में 
प्रोटीन की कमी हो तो शिरा द्वारा धीरे-धीरे (१० बून्द प्रति मि०) 

दिया जाता है। 

बालक मे शिरा द्वारा 8070० न दिया जा सकता हो तो त्वचा को 
काटकर शिरा को स्पष्ट करके उसके द्वारा द्रव देना चाहिये । या [80007८ 
5०777९ अथवा आधी ताकत के 'रि०ऋ्ाक 92776 $0ए7० को कालेरा 
अपेरेटस की सहायता से त्वचा मे डाल देना चाहिये। द्रव के शीघ्र विछयन 
के लिये उसके प्रति हजार सी० सी० के पीछे उसमें २५०-५०० ५७॥।४८०आ५ 
उग्र पमिजनपाणाव85९ (सिजथ्ये४४5ट फ्रेल्श8इण?5$ १ सी० सी० #याउ. 
4500 ७४7७ या ०४0286 ]000 (७77४७ ५३४४, या /४५५०४४८ १ सी०सी० 
850 एा7७७) के मिला देने चाहिये । या १ सी० सी० मे मिलाकर उसी प्रदेश 
मे प्रविष्ट कर देने चाहिये। इसकी सहायता से १ मिनट में १० सी०सी० जल 
त्वचा द्वारा विलीन हो जाता है । मुख द्वारा, त्वचा द्वारा अथवा शिरा द्वारा इन 
द्रयो का प्रयोग तब तक जारी रखना चाहिये जब तक अतिसार, वमन तथा 
70०0४%४४४०४ के लक्षण रहें तथा मूत्र खुल कर न आने लगे । मूत्र, नाडी, 
तापमान, श्वास आदि का व्यौरा रखने से रोगी मे सुधार का पता छगता है । 
दो दिन में जब रोगी की अवस्था ठीक होने लगे तब दूध का पानी या स्नेह रहित 
दूध या प्र (7८2०० 70060 )५प८ पहले दिन आधा औस, दूसरे दिन एक 
औस, तीसरे दिन डेढ औस की मात्रा मे तीन-तीन घण्टे के अन्तर से देना आरम्भ 
करे। दूध के अतिरिक्त जरू भी बीच में देते रहना चाहिये। तीन-चार दिन 
बाद फ़िर जल को बन्द कर प्रिक/ ८7८७० दूध ही देने रगे खाण्ड भी तीन 
ओस में एक छोटा चम्मच भर डालना आरम्भ कर दे। यह भोजन अनुकूल हो 
जाय तो फिर गाय का ताजा दूध या णि॥॥ ८:०४४० दूध २-३ औस की मात्रा में 


दातातिसार ९२५ 


देना आरम्भ कर दे। रोगी बारूक में विटामिन बी, सी” के” भी बहुत कम हो 
जाते है। अत इनका प्रयोग मास द्वारा करना चाहिये। विटामिन ए' तथा डी' 
का प्रयोग भी करना चाहिये । 


ओऔषध चिकित्सा ४- 

प्रारम्भ में जब कुछ मल या बलगम आ रहा हो तो 08४०४ 0)! का 
घोल या ४7४६८ ० १/४४7८००७ थोडा-थोडा देना चाहिये । फिर अतिसार 
के लिये एक औस दालचीनी के अर्क में (णा०्व० &००ए० १-२ ड्राम 
मिलाकर इसका १ चम्मच छोटा २-२ घण्टे बाद देते जाना चाहिये 7४०, 
7८८०४ का मिश्रण ( ?€०४०८०७० ) (०४०7०7०7०४:४9७) दिया जा सकता है। 
5प9798870०47४८, 59728 प०77677८ प्रति पौण्ड भार के पीछे ३ ग्रेन 
दैनिक मात्रा मे दे, फिर वेग के कम होने पर १३ ग्रेन प्रति पौण्ड मात्रा में 
दे। 5पएाए7०2५००77८ १-२ ग्रेत प्रतिपौण्ड भार के पीछे प्रतिदिन दिया जा 
सकता है । शाफाथाएंडपॉफगरधाएाब्ट06 (प्रग्माआंग्ट06 े 8) भी इसी 
मात्रा में इसी प्रकार लाभदायक है। $प्रीए/4क76ए7०८४6 (:407707) 
१ ग्राम दैनिक मात्रा मे २-४ दिन देने से लाभ करता हँया फाएठछआाय १०० 
मिलि० प्रति पौण्ड भार के पीछे प्रतिदिन देने से लाभदायक होता है $णे०४0- 
एथ्यारत०5 के साथ 7९००॥७ के प्रयोग से अर्थात्‌ एप्लौक०ए०८४वाा. (एंथ 
(ाव्कालनब) (#लााठ8पटलकात6 (ऋाटटों: 27०79 70077) के देने से भी 
लाभ होता है। मुख से इनका देना वमन के कारण सम्भव न हो तो 80प्रक्ला०2०! 
को मास द्वारा दे देना चाहिये । 7८४:००००॥४८ को प्रति किलो भार के पीछे 
२० मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन देवे या 0007%7777०70०० २५ ग्राम की एक 
गोली को २४ घण्टे मे ३-४ बार करके (प्रति पौण्ड भार के पीछे २० मिलि० 
प्रतिदिन) किसी शर्बेत के साथ दिया जाय तो भी बडा लाभ होता है या अकेले 
59 0०/०07ए८०७ १ आम को २००सी०सी०नामेल सेलाइन मे मिला १०सी०सी० 
मात्रा में मुख से ४-४ घण्टे पर देवें। 872००४०४एट० के साथ 5परए॥00भ्रात० 
या (४०-७४777०४7८०! को मिलाकर बनाई गोलिया जेसे (एथ्काशगएलाए 
(8णैए१्४०्थांताणश के साथ) (क्ाक०डएवए (कैप० तथा $प्रक्रुथाहा०त 
म्रि।कक्ाएटलओ डिप्र॥ि 7... 5पएाब्राएएटटाण विज्पए तथा (४20. 
ज्याट0णा7एटलाआ इपोडि एथआशांड (९०) 8&7068057८७ ०८०७  $प्रशुए८. 
आदि भी 3 गोली था १ चम्मच की मात्रा मे दित मे चार बार देने से तीत्र 
अतिसार के छिये शामक होते है। 827707०१६ जीवाणु के लिये #'प्रा०ड००८ 
१००मिलि० मात्रा मे ४ बार रोज देना भी ठीक है । 48८४८५८०॥४७ (;०% के 


६६ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


लिये ][ए९८००७7ए०४, $पश्चथिएटातंआर, ६077 ऐ९०८फसे बना टाल्यशाव्याएटा 
प्रगषाओ: 5079 ॥076, 576०9(०एटा की सहायता से बनी 907८७०- 
ग7887709  (छज़्टा7) ॥गद्ा््रा72 (०९770०7७/7779 ) आदि का प्रयोग किया 
जा सकता है। ?०माथा!४ः को १ लाख यूनिट की मात्रा मे दिन में दो बार 
उपर्युक्त औषधियो के साथ देने से भी लाभ होता है। हृदय की निर्बेलता के लिये 
0०:थ३१77८ हे बून्द मात्रा मे या ब्राण्डी १० बून्द मात्रा में दी जा सकती है। 
ए?४7८४ंलावं 7)%0706० के लिये ?7८४ाटाए तथा 5020/0779०८7४ उपयोगी 
औषधिया है। विषम ज्वर के कारण हो तो किसी विषम ज्वर शामक ओषधि 
का प्रयोग करना चाहिये । 


्०४ए००ड 042777००० की चिकित्सा 

आत्रगत नाडी मण्डल ('ए 8ए8८:०) की निबंलता एवं विक्षोभ- 
शीलता के कारण दिन मे ३-४ बार वेग होते हो तो विक्षोभक गुण आहारो-जैसे 
गर्म चाय, काफी, मसाले, कच्ची सब्जियो का--परित्याग करके दूध, खीर, घृत 
मक्खन, रोटी आदि मुलायम पौष्टिक भोजनो का सेवन करना चाहिये । 'ए८८४०- 
77709 के '0४०८८प7७ ५ बन्द, ॥704०० 4४४८०४८७/७ २ बूद को आधे औस जल 
मे मिलाकर भोजन के बाद लेना चाहिये। पेट पर सेक तथा मालिश भी करनी 
चाहिये । इस प्रकार की पौष्टिक औषधियो तथा उपायो से नाडियो की दुबंलता 
को दूर करना चाहिये । 

भोजन करते ही मछ-त्याग होने की प्रवृत्ति को रोकने के लिये भोजन के 
पहले पृप्रत्नपणणड 8680097979 १० बूद, 509प४ 3707796 ५ ग्रेन, 
9०77६ 0007०075४ ५ बूद, 4५०० आधा औस मिलाकर ऐसी मात्रा दिन 
में दो बार ले लेनी चाहिये। अथवा 86[2800779 ०7००६ # ग्रेत या उसके 
स्थान पर 4&0००776 5णै०0४८८ ७6 भ्रेन और शव707क्एॉान छः ग्रेन 
मिलाकर बनाई गोली दिन में २-३ बार ले लेनी चाहिये। अथवा भोजन से 
पहले केवल 70०7००७४०7०/ ह ग्रेन की मात्रा लेने से अथवा (४00०४८ है 
ग्रेन भोजन के बाद तथा रात को लेने से भी मरू-त्याग का वेग बद हो जाता 


है। धीरे-धीरे इन औषधियो की मात्रा कम करते हुए फिर इनका सेवन बद कर 
देने पर भी रोग प्रकट नही होता । 


आयुवेद में अतिसार 
छुद्रांत्र में विक्षोभमक गुण आहार ब्रव्य के पहुंचने पर वहां अग्नि श्ञान्त हों 
जाती है, कफ-ल्राव बढ़ जाता हे। आहार के विक्षोभक होने से वायु भी प्रकुपित 


बातातिसार ६७ 


हो जाता है । आत का विक्षुब्ध हुआ यह वायु जब मलयुक्‍त बढे हुये इस इलेष्म- 
ञ्राव को नीचे की ओर फेंकने लगता हे तो उसे अतिसार कहते हे । 
(सु०3०।४० ) 
इलेण्मिक अतिसार 


अति मात्रा में गुरु, श्ञीत, स्तिग्ध गुण भोजन के सेवन से अग्नि के सन्‍्द हो 
जाने के कारण उत्पन्त हुए (/09/7०7०0४० 70727770८०) अतिसार को 
इलेष्मिक अतिसार कहते हे । इसमे सल चिकना, गाढा, पानी में ड्बने वाला, 
इवेत वर्ण, इलेष्म-द्रव युक्त, दुर्गेन्धित होता है । रोगी में क्षुधा नादा, अरुचि, 
वमन, तस्द्रा, आलस्य, मंदता आदि मंदाग्ति सूचक लक्षण होते हे । 
( सु ०30[४5 ० ) 


पित्तातिसार (7०स्तठ फऐन्डला०००) 
किसी उष्ण तीक्ष्ण गुण विषद्रव्य के क्षुद्रांत्र में पहुंचने पर उसकी इलेष्म- 
कला में तीत्र पेत्तिक शोथ होकर जो हरे, पीले रंग के दुर्गन्‍्ध युक्त पतले दस्त होने 
लगते हे जिस अवस्था में रोगी में ज्वर, सन्‍्ताप, पिपासा, मूर्छा, पाक आदि पित्त 
प्रकोप सूचक लक्षण होते हे, उसे पित्तातिसार कहते हे । (सु०/3०।४० ) 


वातातिसार (]३०४ए०प५ ८८००७) 


आन्त्र वायु के विक्षोभ से या मानस विक्षोभ से या रक्तगत किसी विष के 
द्वारा आंत की प्राणदक्ति के कम होने से जो अतिसार बार-बार होता है उसे वाता- 
तिसार कहते है । (च०।चि०१९) 


इलेष्सिक अतिसार की चिकित्सा 


इलेष्मातिसार में लंघन, पाचन अथवा लंघन शोधन चिकित्सा की जाती हे । 
शोधन पाचन के लिये हरीतकी ४-६ साशे के साथ सौफ और शुण्ठी चर्ण दो-दो 
माश तथा कुछ लवण मिलाकर या थोड़ा हिंग्वाष्टक चूर्ण मिलाकर देते हे। पंच- 
शकार, मधुपष्ठयादि में से किसी का ४-६ माशे की सात्रा में प्रयोग कर सकते हे । 
छोटे बालक के लिये सनाय, सोंफ, गुलाब, अमल्‍लूतास का गूदा इनके क्वाथ को 
दो तोला की मात्रा में पकाकर खाण्ड या मधु डालकर दे सकते हे । 

इलेष्मातिसार में रेचन न देना हो तो रामबाण रस, संजीवनो वटी दो-दो 
रत्ती, लवंग चतुः सम, लशुनाष्टठक, हिंग्वाष्टक दो-दो साशा इनमें से किसी 
ओषधि का प्रयोग पाचन दीपल प्रयोजन से किया जाता है। (च०।चि० १९१०६) 


६८ आधुनिक चिकित्सानशास्त्र 


बालक को सोंफ, सोय, कपुर आदि का अक चने के पानी के साथ पिलाना 
चाहिये। या अनार का छिलका, अतीस, कर्कंट श्वुगी, जहर मोहरा समान-समान मिला 
१ रत्ती हहद के साथ कई बार दे । चने के १ सेर पानी में १ सेर खाण्ड डालकर 
बनाया शर्बत १०-१५ बन्द की मात्रा से तीन बार देने से भी लाभ होता है । 


पित्तातिसार चिकित्सा 


ज्वरयुक्त पित्तातिसार में लंघन तथा मृदु शोधन ही करना चाहिये अथवा 
बिना होध न के ही आनन्द भरव रस, लोकनाथ रस या सिद्ध प्राणेब्वर रस को 
उद्रिर, सोथा, नेत्र बाला, धनिया, चन्दन के बनाये जल के अनुपान से अथवा 
केवल मुस्ता साधित जल से या नागरादि क्वाथ (सोठ, अतिविषा, मोथा, 
चिरायता, गिलोय, कुझत) के अनुपान से या कर्पुराक से दिन में तीन बार 
देना चाहिये । अर्थात्‌ तीब्र 'ऑँतरूज़ में पारद गंधक आदि विष नाशक द्रव्यों के 
साथ नौलोफर, धनिया, नेत्र बाला, बाई विल्व, अतीस, मोथा, धमासा, चन्दन, 
लोभ, धातकी पुष्प, इन्द्रजो आदि सें से किसी दो-तोन पित्तनाशक संग्राही 
ओषधियो के क्वाथ का प्रयोग किया जाता हे । पकक्‍वातिसार में लोध्रचूर्ण व 
सोचरस १-१ साशा मिलाकर देवें अथवा धातकी पुष्प, दाडिस फलत्वक, नीलो- 
फर के सस्मिलित चूर्ण को २-२ मादा सात्रा में मधु के साथ, चावलों के पानी 
के अनुपान से थोड़ी-थोड़ी देर बाद देने से भी लाभ होता हे । 

चरक ने जो या चावल के मांड के साथ वल्‍्य औषधियो जेसे बला, चारो 
पर्णी, दो कंटकारी, गोखरू, शतावरी के क्वाथ के दिन में तीन बार क्ल्यिते का 
विधात किया है । बालकों को दिन भर दूध का पानी, चावलों का सांड या जौ का 
पानी पर्याप्त मात्रा में देना चाहिये तथा इन बल्य औषधियों तथा शीत संग्राही 
ओषधियों का प्रयोग करना चाहिये । मोथा, खस, चंदन, नेत्र बाला आदि का 
दीतल जल पीने को देना चाहिये । 


(सु०४०१६०१७० ) 
(च०चि०१९५४-६० ) 


वातातिसार चिकित्सा 
रोगी की वात शासक चिकित्सा करनो चाहिये अर्थात्‌ रोगी को घृत, दृध, 
रोटी आदि स्तिग्ध मुदु आहार, निद्रा, मदु व्यायास, अभ्यंग आदि के द्वारा बलवान 
बताना चाहिये । उसके रक्‍त में जल, ग्लकोज्ञ आदि पहुंचाना चाहिये । तथा उसे 
भय, शोक आदि की आदत को छोड़कर प्रसन्न चित्त रहने का यत्न करना चाहिये। 


2०2 


वबातातिसार ६९ 


लशुनाष्टक, हिग्वाष्टक आदि चूर्णों के घृत के साथ भोजन से पहले चाटने से 


आंत की विक्षोभ शीलूता हटती हे। 
(च०चि०१९) 


बहदंत्र का रचना विज्ञान तथा क्रिया-विज्ञान 


रखता :-+- 
[6०४ के निचले छिद्र ([]00207० पपू0८8८८७) ५०]ए८) (से जो वृह॒दन्त्र 
के द्रव्य को लौठने से रोकता है गुदा तक की ४-६ फीट लम्बी भोजन नाली को 
वृह॒दत्र ((0000) कहते है इसके प्रथम २ इच लबे २ इच चौड़े भाग को 
(६८८प८ कहते है। यह ॥9&८-0889 मे ॥.2फपणथ ॥8०:76०८ के बाहर 
के आधे भाग के ऊपर स्थित है । इसके ऊपर के भाग मे ही पीछे की ओर 
[०००७ का निम्न द्वार खुलता है। इस छिद्र के कुछ नीचे ही आत्र पुच्छ 
एलवफ्र्पण7 ॥079०7००0 का छिद्र रहता है। यह आत्र पुच्छ ३-४ इच लबा 
होता है तथा बहुधा 0०८८००७ के पीछे की ओर रहता है। आत के समान 
इसकी दीवार भी चार स्तरो से बनी हुई है। 4आांध्यणः $प७०7०० 9०76 
से नाभी तक खीची रेखा के तीन भाग किये जाये तो मध्यम और बाहर के 
भागो की सन्धि पर इस (4००7१) का 898८ होता है. (१४८ 8पऋ८प्रै5 
९०7४) इस (४०८८ए००० से अगले ऊपर यक्षत्‌ के निम्न पृष्ठ तक बढते वृह॒दत्र 
को 48९९००%8 ८००5७ कहते है, जो ६ इच लबा होता है, यह २४४7६ 
4प7 6० 7687०7 में रहता है। इसके मोड को तरृ०८७&८४० 7०-:०7८ कहते 
तथा इससे अगले वृहदत्र को '४०४8ए८४७ (००४ या लेटा हुआ भाग कहते 
है जो प्लीहा तक जाता तथा २० इच लम्बा होता है तथा नाभी प्रदेश 
(एफाआं८2-7८४7००) मे रहता है । इसके मोड को 89]6770 #65प्रः८ कहते 
तथा अगले ॥,८ सलजरछएु०टाक्ात58० तथा 7,०८४-.एथ०० ४#०४7०० में नीचे 
उतरने वाले ए८४ए७ तक के भाग को 706852०00700 0065 कहते है 
जो १० इच रूम्बा होता है । इससे अगले ९८०४ में 5807०० के आगे रहने 
वाले १६ इच लम्बे भाग को ए८रएा० (००४ कहते है। $ अक्षर की तरह 
मुंडे हुये होने से इसे 887०० (०० भी कहते है यह छजए०2०४५०० 
26४7०० में रहता है। इससे निचले ५६ इच के लगभग लम्बे भाग को मराशय 
(०८०००) और उससे निचले १ इच भाग को गुदाग्रीवा (5४०) (०7०7) 
कहते है। इस प्रकार वृहदत्र रगभग ५ फुट (डेढ मीटर) लम्बा होता है। 


७० आधुनिक चिकित्सी-शासत्र 


रक्त वाहिनियां :--- 

वृहदत्रे को रक्‍त 50८०० तथा फाल्तएण-गा6घष्मांटार काल्ल68 की 
दशाखाओ से आता तथा इन्ही नाम की ४७८४४ के द्वारा वापिस छठ ५८० 
मे, और वहा से यक्षत्‌ मे जाता है। 

मलादशय को रक्‍त एक ओर तो 7शरलि707 7765८०८८०८ »7८7४ के निचले 
सिरे से जिसे 5िप््ए०९००0".. छसझठला077 [0वेंद्वां 2767५ कहते है, मिलता है । 
दूसरी ओर 2०7४७ के निचले सिरे अर्थात्‌ (०ऋराएणा ग8८ /णाटा> से 
निकली माटाएण॥!] 7#82 »४००7/० की मराशय को जाने वाली १४006 
सब्दा०0770वतंत! ४7००7 से भी मिलता है । इसी प्रकार मलाशय मे से 
रक्‍त एक तो 8प79७7० मेंबदण/ण7णतण ५०० द्वारा जिससे फव्तंग 
776827८7० ५४८४० आरम्भ होती है, वापिस 29०८४ ५४८० मे जाता है 
दूसरी ओर ॥४566 छ४८८००४४०व१ ०५! ५८७ द्वारा एशांटाफकों 9० ४८ए 
मे तथा शरहि7 सिब्ल्खाएाणतत) ए०ए४ के द्वारा [काया ?परावेदापेओं 
ए८७ में होता हुआ [76००४ 778० ५७८० में ही चला जाता है। गुदग्रीवा 
या ७7४०! (0००० में शिराओजो (४८०७४) का एक जार (005०७) होता है 
जिसमे चौडे प्रदेश (8&०८ए००८०४४) भी होते है । 


लसीका ग्रन्थियाँ :--- 


#3०८ावाऊआ8& तथा 7४2४४ए९८०४८ ८००४ से आई हुई लसीका वाह- 
निया. 5प्र7थाण एाट्डथाषाणठ एफ (0]2४क में तथा ॥0680600778 
और 7८४४८ ८०००७ की लसीका वाहिनिया टिएठ/ 77686706770 &एपटएए 
के उद्भव स्थान पर पडी 7,977909 07०70& में समाप्त होती है। मलाशय 
के ऊपर के भाग की लसीका वाहिनिया भी इन्ही मे समाप्त होती है। निचले 
भाग की लसीका वाहिनिया [767०० 778०... एश०णए। 07%०705 में समाप्त 
होती है । 
ताड़ियां :--- 

वृहदत्र के ॥7७7४०९०४४ भाग तक तो 9979थ:7८०८ नाडिया (9९0७० 
तथा 5ए06८०/ 7768८०८०४८ «४४7० से आती है तथा ?2788ए770207९7८ 
ताडिया ४०४०४ से 5प्र7०००० +/९४९४९८०८ *४९०ए के साथ-साथ आती है | 
बेष भाग में $एए77०८76००० नाडिया सज़्ु०84४0ए४० शै>ूएड से फलिण 
३/८४८०८८०४८ 7०7० के साथ आती है। ?०४०४०77००४:7०८०८ नाड़िया 
एलजं० $छाब्यटंप्याठ ए८०ए६ २००ए० 7॥77४००7८४) से आती है । 
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श्ः 


कार्य :--- 

बृहदन्न पुरीष बनाकर उसे बाहर करने का कार्य करता है। खाया हुआ 
भोजन ३ घण्टे बाद आमाशय से निकलकर २२ फुट हरूम्बे क्षुद्रात्र मे से २ घण्टे 
मे निकल जाता है। 0७८०८०८ में पहुचने तक उसका सार-भाग विलीन हो चुकता 
है, परन्तु वह बहुत अधिक पतला होता है। वृहदत्र मे उसका बहुत-सा जलाश 
विलीन हो जाता है। नाना लवण या 5०८४०७०४८४ भी विलीन हो जाते हैं 
एवं (७८८८० मे पहुचने के १३-१४ घण्टे बाद जब यह शलएाट ८007 मे 
पहुचता है तो कुछ गाढा या कठोर होकर साधारण पुरीष का रूप ले लेता है। इस 
प्रकार जो बहुत-सा जल मल के साथ चला जाता है उसे शरीर फिर से वापिस 
ले लेता है (0075००एथ४०० ० 7070) वृहदत्न की इलेष्मकला में इलेष्म- 
स्रावक ग्रन्थिया (१४०८००४ 079705) भी बहुत है ताकि भोजन के बचे हुये 
फोक से वृह॒दत्र को किसी प्रकार की हानि न हो। निम्न भाग मे ये कुछ कम होती 
है जिससे आन्त्र पाचक रसो का वहा कभीकभी दुष्प्रभाव हो जाता है। वृहदत्र पर 
मानसिक अवस्थाओ का प्रभाव पडता है, भय से बार-बार मर-त्याग होने लगता 
तथा आवेश्य-प्रधान व्यक्तियों मे त्रिदोषातिसार हो जाता है। चिन्ता से मलबध 
हो जाता है। 

क्षुद्रात्र मे भोजन का पाचन तथा विकूयन ठीक-ठीक हो अर्थात्‌ पाचक अग्नि 
तथा क्षुद्रात्र की प्राणशक्ति स्वस्थ हो, तो बृहदत्र भी स्वस्थ रहता है। इसके 
विपरीत यदि ऊपर भोजन का पाचन ठीक-ठीक न हो जिससे कार्बोहाईड्रेट अपक्व 
ही वृहद्व मे पहुच जाय तो वहा 89८८८०८०७ के द्वारा उसका विदाह (#ल्कयव्या 
६४८00) होने से कार्बोनिक एसिड गैस ॥.8८४८ 2८० तथा 2४८४४०८४०- 
गैस उत्पन्न हो जाती है। फैट अनपच रूप मे वहा पहुच जाय तो 8८79 
के द्वारा उसमें से #४:ए &८ा06$8 तथा #प्राप्ा7०, ४०८०८ आदि उत्पन्न 
हो जाते है, जिससे मल अधिक अम्लीय होता तथा उसमे से खट्टी बू आती है। 
यदि प्रोटीन भोजन अनपच रूप में वहा पहुच जाय तो .82८८८८७ के कारण 
उसमें से &४07007०४ तथा माइथ्याणा८ आदि कुछ विषेले शयागलड 
उत्पन्न हो जाते है जिनके कारण शरीर की रक्‍त-वाहिनियो में यदि सकोच 
((०म्र&प०००४) की प्रवृत्ति बढ जाती है, तो रक्‍तभार बढ जाता है, 
पर यदि शरीर की रक्‍त-वाहिनियों मे फैलने (»गध४0०४) की प्रवृत्ति 
बढ जाय' तो &7०8ए का रोग हो जाता है । 

भोजन में विद्यमान (८०४८ पर पुरीष की मात्रा निर्भर है। साधारणत. 
२४ घ में इसकी मात्रा २००ग्राम के लगभग होती है। शाकाहारियो ये इसकी 
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मात्रा ५०० ग्राम तक हो जाती है। स्वस्थ पुरीष नर्म पर बधा हुआ होता है। 
स्वस्थ मे या दूध लेने वाले बालको में निर्गन्‍्ध होता है अजीर्ण में दुर्गेन्ध युक्त 
होता है । 


प्रवाहिका, संक्रामक प्रवाहिका 
छग्लाए३०ए 0ए75९४७८९४ए 


कोौरण +++ 


जब आव या रकक्‍त से मिश्रित अनेकानेक दस्त आने लगते है, उसे प्रवाहिका 
कहते हैं। इस रोग मे रोगी के मरू के साथ 5080॥० जाति (6८7८४) 
के जीवाणु बहुत बडी मात्रा मे बाहर आते है। रोग के अच्छे हो जाने पर भी 
कईयो मे आत्र ब्रण रह जाते है जिससे रोगी के मल में ये जीवाणु, जिन्हे प्रवाहिका 
जीवाणू. (70ए8व06०ए >ब०णा। ) कहते है, महीनो तक बाहर आते रहते 
है और बाहर किसी जलाशय के जलरू मे महीनो तक जीवित रहते है, वहा से यह 
जीवाणु दूसरो के भोजन मे प्रवेश करके उन्हे भी यह रोग कर सकता है। इसलिये 
इन्हे प्रवाहिका वाहक (7098०7:८८४ ००००८०) कहते है। गर्मी तथा वर्षा 
ऋतु मे जहा-जहा लोग बडी सख्या में इकट्ठे होते है मेलो मे, तीर्थ यात्रा में, तथा 
केम्पो मे वहा-वहा यह रोग इन्ही वाहको के मल के, भोजन में तथा जल मे, सक्रमण 
कर जाने से फैलता है । यदि ऐसा केरियर' भोजन बनाने आदि का कार्य करता 
हो तो सीधे उसके द्वारा अथवा मक्खियो के द्वारा इस रोग का जीवाणु दूसरों के 
भोजन मे प्रवेश करके इस रोग का कारण बन जाता है। मव्खियो के पेट तथा 
ठागो के द्वारा भी यह जीवाणु दूसरो के भोजन तक पहुचता प्रतीत होता है। 
लक्षणहीन रोगियो के हाथ तथा बतेनो से भी यह दूसरो में फैलता है । 


प्रवाहिका जीवाणु :-- 


प्रवाहिका कृमि (098८7:८7ए 32०) अगतिशील (४०7-770076) 
बिना कैपसूल के (ए०ा-००ए४्पोबाटत).. (कथा. ग्रदछुभांाए८ पतले, 
' शलाकाकृति (१०० 8027०) होते है। ये ग्लूकोज को विदग्ध (#ध्फाव्या) 
करके एसिड उत्पन्न करते है, गैस उत्पन्न नहीं करते । ये. 7.,8८0/08८ को 
ए८ए०क्यां: नही करते। इनमे से एक तो ऐसे कृमि है जो श्ााां०! ( एक 
ए८४7००६ न होने वाला 2000०) को ?७:छ८्य: नही करते जैसे 9॥082 
छब्गीए5 (२) $०0णांट 2982०॥५४ । दूसरे ऐसे कऋृमि है जो 2/०:7४॥० को 
ए०छथ्य: करते है जेसे--#]७ट0०० 9०४ तथा (२) 80776 89०८०7पड. 


बातातिसार॑ ७३ 


(१) जाए4 फलापए (5शाइलाब 5983९, 38८श०८ापा . 578०2 
अथवा 5$%82०79 ॥0एइव्शांटघ96 का पता १८९८ में 5.8०» ने 
लगाया । यह एक प्रबल प्रवाहिका जनक जीवाणु है तथा यह एक 
प्रबल /5000>5:० को जो प्रोटीन किस्म का होता है, उत्पन्न करता 
है जिसका दुष्प्रभाव केवल आतो पर ही नहीं अपितु (ल्यएथ 
ए८ए४००४ $एड2८7 या नाडी मण्डल पर भी होता है। इसीलिये 
किसी-किसी रोगी मे इस रोग के अच्छे होने पर पक्षाघात या अग्रा- 
घात (2०००7५४४४) उपद्रव हो जाता है । दूसरे जीवाणुओ के समान 
यह आत में ही सीमित नहीं रहता, इसका विष घुलनशील होने 
से रक्त मे भी जाता है। 

(२) दूसरा इस रोग का कृमि $ल्यांट डेब्टो05, 50829 9८॥- 
एध2 है जिसका पता $<ऋ्राट ने १९१७ में रंगाया-- 
यह भी ग्लकोज़ को 7८८०८०४ करता है, यह कभी-कभी इस 
रोग का कारण होता है। 

(३) ४०्णाांएंं को #«फ्ाण०्य करने वाले प्रवाहिका जीवाणु 
(9॥722[9८) ग्लकोज तथा ५४००णाएं दोनो को करवाया 
करते तथा एसिड पैदा करते है (गैस नही) इनमें से #]०काटा 
3205 (808679 फ०्छाटणए 85986०098 ए?०४2९ए४९7८८००७८ 
का पता #०८छ७' ने १९०० में लगाया। यह प्राय मुदु प्रवाहिका 
का कारण होता है । 

(४) ४०४०7० तथा ग्लकोज को #कशाथ्या करने वाले जीवाणु 
समूह मे एक #आाहइल8 छठएक या #ऊ०एव फ्ेब्गी०७ है यह 
भी मृदु प्रवाहिका (४70 (४४४६८7४७! ॥098८76:७ ) का कारण 
होता है। 58०ए7 ने १९३६-१९३८ मे इसका पता रूगाया। 

( प्‌ ) 80776 82०05 या 592679 55700 भी ग्लकोज़, (७॥07700, 
)०/0082, 58८८%708८ सबको #८४००४ करके एसिड पैदा 
करता है (गेस नही) । यह भी मृदु प्रवाहिका के मल में प्राय पाया 
जाता है। $०7८ ने १९१५ मे इसका पता रगाया। इसके 
कारण अधिकत अतिसार (5087० ८०४८०४७) होता है प्रवाहिका 
(((०४0४५) नहीं । 

इत जीवाणुओ के सेल के अन्दर रहने वाला एक 7४१०४०5० होता है 

जो इस रोग का प्रधान कारण प्रतीत होता है। बृह॒ृदत्र मे पहुचने पर जब इन 
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जीवाणुओ का पचन (४०४७४) होने रूगता है तो इनके अन्दर से निकले 
इस द्रव्य (जो एक ?7४०क्रऑणफुणत-एथण००ाएकथा०-?०एए०एए १6 
का मिश्रण प्रतीत होता है) के दुष्प्रभाव से बृहृदत्र शोथ का लक्षण उत्पन्न होता 
है। शीत देशो तथा शीत ऋतु में भी ये जीवाणु दूसरो के अन्दर भोजन द्वारा प्रवेश 
करते है। परन्तु गर्म देश तथा ग्रीष्म ऋतु व वर्षा ऋतु में ये विशेषत रोग जनक 
हो जाते है। इसी प्रकार ऐसे व्यक्ति मे जो पहले से ही थका हुआ, हारा हुआ 
एवं किसी रोग से निर्बल हुआ हो, उसमे ये विशेषत. रोग जनक हो जाते है। 
जिससे प्रतीत होता है कि यह जीवाणु तो इस रोग का व्यजक कारण है, इस 
रोग का उत्पादक कारण आत की प्राणशक्ति (७७४७४४०) की हीनता तथा 
उसमे पहले से ही अजीर्ण जनित शोथ का होना है । ये जीवाणु तथा इनका विष 
बहुधा आत पर ही दुष्प्रभाव करते है, रक्त मे प्रवेश नही करते । 


विकृति-विज्ञान :-- 

इस जीवाणु के /४००57० के स्थानिक दुष्प्रभाव से वृहदत्र की विशेषत 
उसके $787700 7१०%८०७ से गुदा तक के भाग की इलेष्मकला में रक्त सचय 
(छज०००४८०००) तथा उभार (060७००) के लक्षण उत्पन्त हो जाते है 
अर्थात्‌ वृहदत्र शोथ (४0008) हो जाता है । यदि शोथ प्रबल रूप मे हो तो स्थान- 
स्थान पर वह झिल्ली मृत ()९८०००४८०) होकर इरवेत-सी हो जाती है जिससे 
वहा-वहा पूय खण्ड (9[00९8/) के चकत्ते बन जाते है। फिर इन पूय खण्डो के 
झडकर पुथक्‌ हो जाने से वहा-वहा ब्रण बन जाते है और वहा से रक्त बहने 
लगता है। ये ब्रण इलेष्मकला की उठती हुई झुरियों (7००8) पर होते है जो 
बहुत उथले होते एवं /४प४८ए७7४-)/७८०४७८ के नीचे कभी नहीं जाते। इन 
ब्रणो के नग्न पृष्ठ पर निकला हुआ स्राव जमा रहता है अर्थात्‌ 7४079 और 
ए०ए४०79४०7ण्िटॉ ०६० ॥,८०००८ए४८४ छाये रहते है । इनके तथा मृत झिल्ली 
के मिलने से एक इ्वेत-सी झिल्ली ([)977००४८ 77८०४7०7००८) वहा छाई हुई 
दीखती है । इन ब्रणो के तल प्रदेश मे इस रोग के जीवाण्‌ पर्याप्त मात्रा से पडे 
हुए मिलते है । रोग के अच्छा होने पर भी'कुछ काल ये बाहर आते रहते है । 
फिर क्रमश स्वस्थ इलेष्मकला में से झडी हुई इलेष्मकला का रोहण हो जाता है। 
इस रोग की विष के कारण 7०5० /४५०८७:०४४५ भी हो सकता है। 


रूक्षण :--- 
प्रवाहिका रोग युवकों मे विदेषत होता है, इसका प्रारम्भ सहसा होता है । 
. जीवाणु के सक्रमण करने के दो-चार दिन के अन्दर-अन्दर ही वृहदत्र शोथ ((०- 
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708) के कारण पेट मे शूल (७7978) होकर दस्त होने लगते है जो पहले 
गाढे फिर पतले हो जाते है तथा दिन में ४-५ बार या इससे अधिक बार होते 
है। शीघ्र ही शल का लक्षण कम होता जाता तथा प्रवाहण (7 ९४८४४७४) 
या गुदा में बोझ पडकर मर-त्याग होने लगता है। मर में केवल थोडी- 
सी चमकीली श्वेत रग की आव निकलती है जो शीघ्र ही रक्त से मिश्रित 
हो जाती है जो तब्रणभाव का सूचक होती है। वृहदत्र में उत्पन्न इस शोथ तथा 
ब्रणो के कारण १००-१०२ डिग्री तक का ज्वर भी होता है । यह रोग मृदू रूप 
मे हो तो ऐसे आव के दस्त दिनरात में लगभग ८-१० बार आते है। रोग के इस 
मृदु रूप को (७००४४ 82८०7ए 7078०77८०7 कहते है। इसका कारण 
बहुचा #[छ>का6ए, 5८0शाप्य तथा 50776 ऊ्रेग्लाएा होते है। दो-बार दिन मे 
जब यह रोग अच्छा होने लगता है तो दस्तो की सख्या घट जाती है, आव मे से 
रक्त लुप्त हो जाता है, आव कम होती जाती है, पीके रग का मल आने छगता 
है। आत मे हुए ब्रणो का 07०7णॉं४००० १8४०० के द्वारा रोहण हो जाता है। 
वहा /977८४०] सेल भी छा जाते है परन्तु आत्र ग्रन्थिया (७579702) फिर नही 
बनती । 

जब यह रोग कुछ तीत्र रूप में होता है तब मल दिन मे २०-३० या इससे 
भी अधिक बार आता है। मरोड के साथ निकलनेवाली आव मे रक्त और पूय 
की मात्रा अधिक होती है। ज्वर भी कुछ अधिक होता है । विष सचार का लक्षण 
भी अधिक स्पष्ट होता है। इसे 3००८ 9822०7]8०५ ॥095०7४८ए कहते 
है तथा बहुधा यह 598० 8«०॥0$ के कारण होता है। वमन के साथ तीत्र 
अतिसार हो तो वे 8907707०9 के सक्रमण के कारण होते है । वमन के बिना 
तीव्र अतिसार होने लगे तो तीन प्रवाहिका रोग का ही सदेह करना चाहिये । 
अतिसार चिरस्थायी हो तो इस रोग का सन्देह न करे। 

साधारणतः तीजन्न प्रवाहिका रोग भी ५-७ दिन से अधिक नही रहता। 


परीक्षा :--- 

परीक्षा करने पर बाये कोष्ठ के निम्न ॥,८९ [82 #0888 या शि87707त 
[75०7० पर दबाने से स्पर्शा क्षमता का लक्षण होता है। मूत्र की मात्रा कम 
होती है। आव की परीक्षा करने से उसमे ९० प्र० श० सेल 90ए7०७४०0ए- 
८००० होते है उसमे 5का8009 5978 भी होते है। कुछएक 7/8८70- 
०7०४० सेल होते है। नाडी तीत्र व निबेल होती है। रक्‍त परीक्षा करने से 
एणएज्एाणए7गापटाट३/ 7.८प८0८ए४०४8 पाया जाता है। 


७६ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


चिकित्सा :--- 
मरोड आरम्भ होते ही रोगी को दौयाशायी हो जाना चाहिये । 

प्रवाहिका जीवाणु के लिये उत्तम >730०90०7० औषधिया 3८४००४८४८४४८ 
77०४४ है। उदाहरणत (05ए€०2८ए८०८ या ॥लाएथ्यप॒रात ऊ या आधा 
ग्राम की मात्रा से छ-छ घटे के बाद चार बार देने से लाभ हो जाता है। 
बालक की प्रति किलोग्राम के पीछे इसकी १०-२० मिलि० की दैनिक मात्रा है। 
(एब्राटीफ, ००ए४7०7ए८४ का कोई प्रभाव नही होता) ?०फ्फऋ़या। 
५ लाख यूनिट मुख द्वारा दिन में ३ बार देने से लाभ होता है । इसी प्रकार 
00०2०/०४००7८०! के भी $, $ ग्राम की मात्रा मे चार-चार घण्टे के अन्तर 
से मुख द्वारा चार-पाच बार देने से रोग शान्त हो जाता है। बालक के लिये प्रति 
किलोग्राम के पीछे २५-५० मिलि० की इसकी दैनिक मात्रा होती है। इसी 
प्रकार स्थानिक प्रभाव करने वाले 50७9]9 8प०्टाठ7९, 507072-80७४:०70706, 
एाफथेरषाडपॉए7&772%206 तथा 70४० णॉ४पॉ०98८2४८०706,... 5प७909- 
0५40776 औषधिया भी २ से ३ ग्राम की मात्रा मे पहले चार-चार घण्टे से और 
फिर रोग के कुछ ठीक होने पर एक ग्राम की मात्रा में चार-चार घण्टे पर दी 
जाती रही है। अधिक घुलनशील 5ए97%8072८06 या 50ए9780भ्राशापः6 १ 
ग्राम के ४-४ घण्टे पर देने से भी इस रोग मे बहुत छाभ होता है। इस समय 
ये ही दोनो विशेषत दी जाती है । इन्हे बराबर या दो गुना $00297097० 
मे मिलाकर देना चाहिये। 0७707४० ९१ ग्राम के ४-४ घ० पर देने से भी 
इसी प्रकार लाभ होता है। इन औषधियो से भी एक-दो दिन मे ही लाभ हो 
जाता है तो भी रोगी को पूर्णविश्राम की दशा में रखना चाहिये। रोग तीत्र हो तो 
800एफ ड5फाए/ब्ठाब्टा76 को इज्जेक्शन देना चाहिये | #प्रा8८2००07७ 
(एपए०ऋ०४८) १०० मिलि० मात्रा से ४-४ घण्टे बाद दिन में ४-५ बार देने 
से भी लाभदायक पाई गई है। $४००४००ए८४ के .२५ ग्राम मात्रा मे मुख 
द्वारा ४-४ घण्टे बाद देने से बाछूक को यही मात्रा ६-८ घण्टे बाद मुख द्वारा 
देने से भी लाभ होता है। इसके लिये "0 प्रथ्णजएटाए (97९एछा०ट्आा २५ 
ग्राम 5007880०४. २ ग्राम १ औस मे) का प्रयोग कर सकते है या 896- 
9:०79८७ की १ मात्रा के साथ. 3&८४००७८०, ५ हजार युनिट मिलाकर 
६-६ घण्टे पर देने से या इसी प्रकार !९८००ए००७ १००-१५० मिलि० को 
800/2-87:476 की १ मात्रा के साथ मिलाकर ४-४ घण्टे पर देने से भी बड़ा 
लाभ होता है। एक ग्राम 57८०८०:7५८० को उपर्युक्त किसी 5ए9॥0०४कग06 
के साथ इस दैनिक मात्रा में मिलाकर दिन में चार बार करके देने या १ ग्राम 


चक्र 
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802००४०7ए८०० को (४0०7०४००४८४४आ८० २ ग्राम मे सिलाकर दिन से चार 
बार बाटकर देने से भी बडा लाभ होता है। 

प्रथम २४ घण्टे रोगी को केवल जल, चावलो के पानी या ग्लकोज़ मिश्रित 
जल पर ही रखता चाहिये | फिर दूध, चाय अथवा 396ए ४०६८७, सवाल 
या 8«%8% का दूध देना चाहिये । उसके बाद पहले अरारुट, साबूदाना आदि 
जल मे बनाकर और फिर दूध मे बनाकर देने चाहिये और फिर खालिस दूध या 
काने फ्लोर के साथ दूध देना चाहिये । फिर चावल और दूध, फल, रस, कस्टर्ड आदि 
दिये जा सकते है। साधारण भोजन १-१३ मास बाद आरम्भ करना चाहिये । 

उदर शूल के लिये पेट पर गर्म बोतल द्वारा सेक देने से मुख द्वारा (00०7० 
?४०४०४०४८ ह आधा ग्रेन की मात्रा में देने से या ?॥6709«7/०70००6 छू से 
आधा ग्रेन की मात्रा मे देने से या ॥(०१ ७776 #| ग्रेन, 30००० 4४- ग्रेल, के देने 
से आराम आ जाता है। मरोड असह्य हो तो २-३ औस स्टाच्च के सोल्यूशन मे 
४०-५० बून्द वचाटापाडट ०कापाण मिलाकर उसे गुदा मे डाले। १ पाइण्ट 
गर्म जल मे थोडा 807० 2०० मिलाकर वस्ति देने से भी मरोड में आराम 
आता है। &४००७फ८९6 5708६ ह#-5 ग्रेन के इज्जेक्शन या मुख द्वारा देने से 
भी मरोड शान्त होता है। 

दस्तो द्वारा जल की मात्रा शरीर से अधिक निकल जाती है। अत रोगी 
को जल पर्याप्त मात्रा मे पीने के लिये देते रहना चाहिये । 


संक्रामक जोणं प्रवाहिका या सक्रामक जीर्ण अतिसार 
(42९०८ 095९7%६९7४७, :77०2८९7०१०४६5४७) 


कारण -+- 


विषम ज्वर जीवाणु (०४७०४ ?०7०»४८ के समान ही एक और प्राणी 
जीवाणु 7?/००2००४ हमारे शरीर मे रह सकता है जिसे फिशाथाएटथ०9 
]77809४८० कहते है। जैसे बहुत बार विषम ज्वर जीवाणु हमारे शरीर में रहता 
है पर हमे ज्वर नही होता वैसे ही यह प्राणी जीवाणु भी बहुत से व्यक्तियों 
की वृहदत्र मे निरुपद्रवरूप मे रहता हुआ पाया जाता है। इस रूप मे यह जीवाणु 
आत के अन्दर 8०८८०» आदि मलो पर अपना निर्वाह करता है । परन्तु 
जब यह जीवाणु आत की दीवार पर हमला करके उसके अन्दर प्रविष्ट हो जाता 
है और वहा के सेलो, रक्‍त-कणों और इवेत-कणों को खाकर अपनी वृद्धि करने 
लगता है, तब यह चिर प्रवाहिका (८४7०४८ 0५ए४००६८०) का कारण 
बन जाता है। अर्थात्‌ कईयो मे निरुपद्रवरूप से रहने वाला यह जीवाणु दूसरों 
में उपद्रवकारी हो जाता है। वृहंदत्न मे उत्पल्त हुआ कौन-सा दोष इस जीवाणु 
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को उपद्रवकारी कर देता है इस विषय मे अभी तक निरचय से कुछ नहीं कहा 
जा सकता । 

इस रोग से रुग्ण व्यक्ति के मल द्वारा उसकी आत के अदर हुए ब्रणो मे वृद्धि 
करने वाले ये जीवाणु &708००४८ या '7००॥०८2०४८४ बहुत सख्या में बाहर 
आते रहते है । बाहर आकर कुछ घण्टे जीवित रहने के बाद ये मर जाते है । पेट 
में चले भी जाय तो एसिड के द्वारा मर जाते है। इसलिये ये रोग सक्रमण का कारण 
नही बनते । रोगी को इस रोग के आरम्भ मे जब पतले दस्त आते है तब ताजे 
दस्त से तैयार की स्लाइड पर माइक्रोस्कोप की सहायता से इसे देखा जा सकता 
है। इस प्रकार देखने मे यह २०-३० माईक्रोत व्यास का, रक्तकण से तीन-चार 
गुणा बडा, बराबर गति करता हुआ और अपना आकार बदलता हुआ एक क्ृमि 
दिखाई पडता है । एक सेल वाले इस जीवाणु का बाहर-बाहर का भाग शीशे की 
तरह पारदशेक होता है । जिसे ।ए०776 ८८८००४४४० कहते है। इसके अन्दर 
के प्रोटोप्लाजम को जो दानेदार दीखता है 09#०्यपांथए ७०००७०४४ कहते 
है। इस जीवाणु मे केन्द्र से हटा हुआ एक ४०८०5 होता है तथा इसके अन्दर 
इसके द्वारा खाया हुआ कोई रक्तकण भी बहुधा देखा जा सकता है। पहले-पहल 
5०7०पकाएओ ने १९०३ में इनका पता रूगाया था । 

जब यह रोग पुराना हो जाता है या जब इसके तीत्र लक्षण शान्त हो जाते 
है अर्थात्‌ मल कुछ गाढा आने लगता है तब उसमें यह जीवाणु एक थैली मे बन्द 
हुए (77८9४८१) रूप में आने लगता है। सम्भवत जब इस जीवाणु की 
वृद्धि विभजत (0॥॥:0»3) के द्वारा होनी बच्द हो जाती है तब यह (पड 
का रूप ले लेता है। &709०००० तो ब्रणो मे रहते है परन्तु ये ४४८४ आत की 
इलेष्मकला पर रहते है। मर की स्लाइड बनाकर (४«णा०076 से 
रगने पर यह 0४४ १० से १५ माईक्ोन व्यास का गोलाकार एक से चार 
पटल वाला दृष्टिगत होता है। ४०772८०० ००7४ से जो आत मे रहने 
वाला एक सर्वेथा निरुपद्रव प्राणी जीवाणु है इसका भ्रम हो सकता है परन्तु उसमे 
पट्टा चार से अधिक आठ तक होते है जिससे इसका सुगमता से भेद हो 
जाता है। क्योकि इन 0४४४४ पर एक कठोर गिलाफ चढा होता है, ये मरू 
द्वारा बाहर निकलकर गीले स्थान पर ८-१० दिन तक भी जीवित रह सकते है। 
ये जीवित अण्डे (2५४७) जर द्वाराया कच्ची खाई जाने वाली सब्जियो 
द्वारा अथवा यदि इस' रोग का रोगी भोजन देने का कार्य करता हो तो उसके हाथ 
के द्वारा दूसरो के पेट में चले जाते है। इस प्रकार अपूर्ण तौर से इस रोग से मुक्त 
हुए व्यक्तियों (०77०७) के द्वारा यह रोग दूसरो में संक्रमण करता 
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है । रोगी के सहवासियो (८०४८७४८७) के द्वारा भी जिनमे प्रकट रूप मे रोग 
नही होता यह रोग दूसरो मे फेल सकता है। अर्थात्‌ यह प्रवाहिका, परिवार 
मे या होटल मे एक व्यक्ति से दूसरे (#४०८०म० रूप मे) इक्के-दुक्‍्के लोगों 
में फैलने वाला रोग है। दूसरे शब्दों मे यह परिवार मे फैलने वाला रोग है अर्थात्‌ 
घर मे एक को हो तो क्रमश यह दूसरो में भी फैलता जाता है। मध्यमायु के 
व्यक्तियों मे फैलता है, बालकों को बहुत कम होता है। 


विकृति-विज्ञात -- 

इन अण्डो के क्षुद्रात्र मे पहुचने पर 7970०7/८७४८८ ]णा०७ के द्वारा इनके 
गिलाफ पचकर फट जाते है और उसमें से ४ रपटा० वाला 3779८०० निकल- 
कर स्वतन्त्र हो जाता है। ये चार 'रपटाल फिर विभजन (५४058) 
के द्वारा ८ छोटे-छोटे &72०८०ण०ॉ०९ बन जाते है जो ॥8०5«तट्पॉफ #णाएललटड 
के अर्थात्‌ वृहदत्र ग्रन्थियों के मुख द्वारा उनमें प्रविष्ट हो जाते है । वहा-बहा 
607४7०८०७४ प्रदेश मे इनके विभजन द्वारा वृद्धि कर जाने से इनकी कोलोनिया 
बस जाती है तथा इनके अन्दर से निकले एक द्रव के द्वारा जिसे 7०झा० नहीं 
पर॒ ?70०6०एा7०-क्रजणा८ (070 ०एश78) कहते है, आत्र ग्रन्थिया तथा 
उनके आसपास का स्तायुततु गल जाता («2ए०४5९८९ या ॥ण्वृण्लील्त 
हो जाता ) है अर्थात्‌ इनके बढने के स्थान में 007वपथ४ए८ ८८००8 
हो जाता है, क्योकि इनसे कोई फैलने वाला विष (7०७7०) उत्पन्न नही होता । 
इस रोग में वृहदत्र की इलेष्मकका पर कोई विशेष विकार या प्रतिक्रिया 
नही होती, परन्तु इलेष्मकला के नीचे के 8ए9ःाप्८०४४ "४४7९ मे इन 
जीवाणुओ की जहा-जहा बस्तिया बसती है, वहा-वहा के प्रदेश के गल जाने 
से विद्रधिया (5755८८5४८४) बन जाती है जो पिन के नकक्‍के से लेकर एक 
इच तक की होती है । इन विद्रधियो के मुख जो छोटे-छोटे होते है इलेष्मकला 
मे खुलते है। इस प्रकार तग मुख वाले तथा बडे, पेट वाले (7728८ 8॥999८) 
ब्रण वृहदत्र में हो जाते है। (४8७९०८०० तथा. 068०ष४०78 (णए०, शिष्टण- 
०१4 ००क में जहा मल देर तक रुकता है वहा-वहा ये जीवाणु आत की दीवारमे 
विशेषत रोहण करते है। इलेष्मकला पर विषमाकृति न्रण दिखाई पड़ते हैं, 
वस्तुत जो इन विद्रधियों के मुख होते है, तथा इन व्रणो के बीच-बीच की इलेष्म- 
कला ना्मल होती है अर्थात्‌ 880०7]279 प्रवाहिका के ब्रण तो इलेष्मकला 
के ऊपर-ऊपर होते है गहरे नहीं होते । इस चिर प्रवाहिका के ब्रण इलेष्मकला 
मे गहरे होते है। यद्यपि इनके मुखो पर दूसरे जीवाणु आकर रोहण करने लग जाते 
हैं पर उनके तल आत की मासमय स्तर या बाहर की स्तर (?८((09८७०७) 
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से बने होते है। इन ब्रणो के गहरे होने के कारण रकक्‍तवाहिनियों 
मे से रक्तज्नाव होता रहता है, जिससे काले रग का रक्त मर में मिला हुआ बाहर 
आता है। ब्रणो मे से निकला पूथ भी मलछ के साथ बाहर निकलता है । कभी-कभी 
6प97्रप०००७७ "55००८ में किसी क्षेत हुई शिरा (2०४ जएल्यणांध) के 
दारा अमीबी. ?०८४-५८० में पहुच जाते, तथा वहा से यकृत से पहुच- 
कर उसके सेलो मे अपनी वस्तिया बसा लेते है, जिससे उसमे (०४00५ ४०८ 
ुट07088 की प्रक्रिया होने लगती हे इसे यक्कुतू विद्रधि ( [9ए2८/ &280288 ) 
कहा जाता है। 


लक्षण -- 

गर्म देशों मे, युवको तथा मध्यमायु के व्यक्तियों मे, अज्ञात रूप से बहुत धीरे- 
धीरे आरम्भ होने वाला तथा एक साथ बहुत-सो मे न होकर कही-कही इक्के-दुक्के 
व्यक्ति को होने वाला यह प्रवाहिका रोग है। एतक्रा72टॉ2% 778099८० आत 
को खाने वाले अमीबा के आत मे प्रवेश करने के आधे मास से लेकर दो मास के 
लगभग समय तक इस रोग के लक्षण प्रकट होने लगते है। कईयो की आत के 
अन्दर ये जीवाणु तो होते है पर उन्हे प्रकट रूप मे रोग नहीं होता । जिन्हें यह 
रोग होता है उन्हें अज्ञात रूप में मन्द अतिसार के रूप में होता है। तीज रूप मे 
प्राय नही होता । 

इस रोग का प्रधान लक्षण अतिसार अर्थात्‌ २४ घण्टे मे ये तीन-चार से केकर 
आठ-दस दस्तो तक आ जाना है ।साधारणत. रोगी का दस्त मात्रा मे बडा, शीक्ष- 
कारी तथा ढीला-सा होता है जिसमे आव मिली हुई होती है अथवा खून और 
आव दोनो दस्त के साथ मिश्चित रूप में आते है। खून के दूर से आने के कारण 
वह काला होता है तथा मल के साथ अच्छी तरह मिश्रित हुआ होता है। रक्त 
के कारण दस्त मे बू भी रहती है। जब कभी कुछ भोजन सबधी अपथ्य हो जाता 
है दस्त और भी ढीला हो जाता है। कुछएक रोगियों मे तो मलबन्ध की शिकायत 
रहती है। कुछएक में रक्तातिसार १४८०८०० का ही छक्षण विशेष होता है 
तथापि इसमे रक्त तथा पूय दिखाई नही पड़ते । कुछएक मे कभी मल ढीला हो 
जाता है और फिर कभी मलबन्ध हो जाता है। 

दस्त की शिकायत के अतिरिक्त इस रोग मे अन्नारुचि, अफारा तथा विशेषत 
पेट में दर्द या प्राय बेचैनी-सी रहने का कृक्षण विशेषत रहता है। बदपरहेजी 
हो जाने पर यह छक्षण और अधिक बढ़ जाता है, उसकी भूख कम 
हो जाती है। (४७८८०७ प्रदेश या यहुत प्रदेश पर स्पर्शाक्षमता का लक्षण भी 
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होता है। कभी-कभी $8787700-(00007४ पर दबाने से भी दे होता है। इस रोग 
मे पेट के इन लक्षणों के अतिरिक्त शुष्क कास अथवा श्वास-रोग के लक्षण भी होते 
है तथा कभी-कभी कुछ शरीर-व्यापी लक्षण जैसे शारीरिक श्रम करने से शीघ्र थक 
जाने या मानसिक श्रम करने से सिर मे चक्‍कर आ जाने या मन में विक्षोभशीरूता 
के बढ जाने के लक्षण भी रहते है। 8००४०ए४० 89८०४०८००८८ या इस 
रोग की विष का नाडियो पर भी विषैला (!ए८४४०६०झा०) प्रभाव होता 
देखा जाता है। इसीलिए नाडी शोथ (९०१४७) नाडी शल (]९०५7०१४7७ ) 
वांतनाडी नेबंल्य (]ए८ए्ा३४४८४४०७) के उपद्रव भी होते है। नाडी रोग के 
कारण ही सम्भवत मास बूल (१/५०१४:७ ) मासोद्वेष्टन ((॥०7778) के लक्षण भी 
होते देखे जाते है। जब इस रोग का वेग बढता है तब कुछ ज्वर भी हो 
सकता है। 


इस रोग की विष की असात्म्यता (&॥०४89) के कारण जैसे श्वास 
रोग होता है वेसे ही पामा (॥८८८००७) का रोग भी हो सकता है। इस 
रोग के कारण पाण्डुता का लक्षण तो प्राय पाया जाता है। इस प्रकार इस रोग 
का निरचय करना सुगम नही होता । 


परीक्षा --- 


रोगी के मल की प्रतिक्रिया अम्लीय होती है, उसमे ?५४ (0०७ होते है, 
(0ए8४8 भी होते है जो 07८67750०४९ के ५ मिलि० मात्रा मे दिन मे २ बार 
देने 70त0०८००४४०४८ का जल गुदा में डालने से अधिक आने लगते है। देखने 
मे रक्त का मिश्रण होने से दस्त भूरे रग का चटनी की तरह का तथा कुछ दुर्गध- 
युक्त होता है। मल में निकली रक्तमिश्वित आव की परीक्षा करने से उसमे 
4५702 ८००८ देखें जा सकते है। पुराने रोगी मे 8907० देकर दूसरे दस्त मे से 
नमूना लेकर उसकी परीक्षा की जाती है। रक्त की परीक्षा करने पर उसमें १० 
हजार के लगभग 7,८ए०८००८ए०४४ भी मिलता है। #०शए्०077॥5 भी 
८ प्र० श० से ऊपर होते है। ४ $7२ कुछ बढा हुआ होता है। बेरियम की 
बस्ति देकर ४-२४५ परीक्षा करने पर (७८८०० अथवा (००, 
शोथ अथवा स्तम्भ (59०870) के कारण विषम आकृति के अथवा सकुचित 
($8८70०४८०) दिखाई पडते है। वृहदत्र के निचले भाग में पाये जाने वाला 
निन्एडा 007 या 952902टप्रॉद्वां 070 लप्त हुआ दीखता है । मल की सेल सम्बन्धी 
परीक्षा (0५४००87००! परीक्षा) करने पर साधारण प्रवाहिका में ९० 
प्र० श० सेल 00/977० ७०४७ होते है। चिर, प्रवाहिका मे सेल थोडे पाये जाते 
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पर प्रधानत १(०४०४प८८०८४ होते है। तथा इस रोग मे (४॥87८०४ ॥,6ए१6- 
707ए४०$ भी पाये जाते है। 


चिकित्सा :---- 
ढा7०णं० &77०८०८ 7095०४६८७७ की चिकित्सा 


सक्रामक चिर प्रवाहिका रोग, मदरूप में एवं चिर स्थायीरूप मे अधिक 
पाया जाता है। इसके लिये अमीबा नाशक (&772८०7००७) औषधियों को 
“:००7०0४८ औषधियों के साथ-साथ देने से विशेष लाभ होता हुआ देखा 
जाता है। उदाहरणत पहले 05ए(८७७४८ए८टॉ79८ (_&४7४779८70) अथवा 
(0760738टएट076 (2 प7607ए9९०४) अथवा ॥६४३४८एटीफर८. (&८॥४70- 
779८7) इनमे से किसी को २५ से ५ ग्राम की मात्रा मे ६-६ घण्टे बाद 
५ से १५ दिन तक दिया जाता है। अथवा >«णारणए ५ लाख एज 
की मात्रा मे मास द्वारा दिन मे दो बार सात दिन तक दी जाती है अथवा 
मिजजप्राणाएटाए स्याट0०0०26९व. (8700 हाथ्यय-०४0ए०) गोलिया २०० 
मिलि० प्रतिदिन ३-४ बार १० दिन तक दी जाती है (770/7८०) अथवा 
5िप्रएशाबताबाएाताए6 (8णपए07677०९2०८॥77०) १-१ ग्राम की मात्रा को दिन 
मे दो बार १० दिव तक दिया जाता है। या एफप्ताथंज इिणएाब्पबर०ण 
६ ग्राम रोज ३ दिन या 89८07४०८० ८० हजार यूनिट प्रतिदिन १० दिन तक 
दिये जाते है। इन &४०07007८ औषधियों से अमीबी तथा अडे---दोनो ३-४ दिन 
मे लुप्त हो जाते है । परन्तु कुछ काल बाद फिर प्रकट हो सकते है । वस्तुत ये 
सहायक ,.8&०॥[7 के सक्रमण को दूर करती है। अत इनके कोर्स के समाप्त होने 
पर किसी (27770०7४८ से बनी ४४78772८०7० औषधि का कोर्स आरम्भ किया 
जाता है। उदाहरणत ३050ला०एकरए वृष्प्राणात८ (पशा्णणऋ-(८ 
70श0तिय टा4, स्यांशा० तृुपाप0, (॥88६ (09 शि॥0779 ) 47(2८/०८ंगए- 
(2प्रााक्रायआ०त6-(2फ्रणम०्त0वथो0एफ <570दण०४० (०८०४० ) आदि का 
जिसमे ४० प्रतिशतक के लगभग 700677९ होता है या 70770600ए07०एवुपप- 
70076, [॥)040वएफ अ्रै।व0तए४, #य706०फ्रव००, 0089ए04प7०, 'पए८- 
ग्रश00, £777८५०७७) आदि का जिसमें ६० प्र० श० के लगभग 70077० 
होता है २५ ग्राम (३३ ग्रेन) की गोलियो का दिन में तीन बार ७-१४ 
दिन तक प्रयोग किया जाता है। आत में ये औषधिया पहुचकर न तो घुरूती 
है, नही विलीन होती है अत इनका स्थानिक प्रभाव आत के 2:772८०9८ 
पर विशेष होता है। थदि इस , रोग के साथ-साथ यह्कत्‌ में भी दर्द हो 


८९ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 
तीत्र रोग की चिकित्सा :-- 


तीत्र रूप मे यह चिर प्रवाहिका का रोग हो अर्थात्‌ दस्तो की सख्या अधिक 
हो या &८प/८ ?777%५ए ४८४८८ हो, जिसमे हलका-सा ज्वर भी हो सकता 
है, तो #06४८ निजता ०८ग०छव० आधा से १ ग्रे० के १ सी० सी० जल मे 
घुले घोल के प्रतिदिवत ६ दिन तक मास द्वारा देने से लाभ हो सकता है। यह 
औषधि हृदय को निबंल करती है, अत इस चिकित्सा के दौरान मे रोगी को 
बिस्तर पर पडे रहना चाहिये । 9८076 इस रोग के ॥70०0॥020068 को नष्ट 
करती है, 29४8 पर इसका विशेष कोई प्रभाव नही होता । #77८४७७०८ के 
साथ-साथ (॥०]0व6#! ६०फऋ ६० ग्रेन कावफते के ती कपाएण 
१२० बूद के साथ (070०07४ ५४७४८८० मिलाकर दिन में तीन बार दिया 
जा सकता है। इसके बाद या तो #क्राढ्णय6 फ्राब्णप्राफ 70ठतात6 ३ 
ग्रेल दैनिक मात्रा मे एक कैेपसूल मे सायकाल के भोजन के ४ घ० वाद अबिक जरूू 
से देते रहना चाहिये इससे उल्टी न हो इसलिये इसके देने से पहले 300 
83779५४2! ३ ग्रेन दे सकते है या दोनो को दिन में ३ बार बाटकर दे अथवा 
सफरिक्षयाप॑ट. (काह्खक्ाते) ध्विठका४८ (#पाथ्यणात॑८) ५. ग्राम 
दिन में ३ बार ५-१० दिन तक दे देना चाहिये । यदि 7777०४७७ न दिया जा 
सकता हो तो (७&70007% २५ ग्राम की १-२ गोलिया दिन में ३ बार भोजन के 
बाद ५ दिन तक देने से अमीबी तथा 09४४8 दोनो लुप्त हो जाते है। किसी 
उपर्युक्त &7007002० का प्रयोग किया जा सकता है (]'शाध्यणएटए १-२ 
ग्राम देनिक या 84८7७8८० ८० हजार यूनिट दैनिक) इस रोग मे रोगी 
की शारीरिक शक्ति को कम नही होने देना चाहिये तथा दूध, दही आदि मृदू 
प्रोटीन भोजन विशेष देने चाहिये । सब्जी, फल, चटनी, आचार, मद्य, अधिक 
ग़म तथा अति शीत पेय तथा भारी भोजन सर्वथा नही देने चाहिये । 

इस रोग से बचने के लिये उचित है कि बाहर यात्रा पर जाते हुए क्लोरिनेटेड 
जल या उबले हुए जल का एवं अग्नि-पक्व भोजन या ?०४. ?७7४०४४ से धोये 
फलो का ही प्रयोग किया जाय । 


प्रवाहिका जनित यक्च्छोथ ८००४५ तथा प्रवाहिका 
जनित यक्षद्विद्रधि ( 749०४ 4०5८९४55 ) 


जित व्यक्तियों को चिरस्थायी रूप मे यह चिर प्रवाहिका का रोग होता 


है उनसे से कुछ एक रूगभग ५-६ प्रतिशतक मे आत्र ब्रणो में से ॥:085०४ के 
है 


शा 


आंतों के रोग <५ 


शिरा द्वारा यक्वत्‌ मे पहुच जाने से यकृुच्छोथ तथा यक्नद्विद्रधि के रोग हो जाया 
करते है। चिर प्रवाहिका का रोगी मद्य मसाले आदि तीक्ष्ण उष्ण गुण आहार- 
द्रव्यो का अति मात्रा में प्रयोग करे या आहार अधिक मात्रा मे लेवे तो यक्षत्‌ मे 
रक्‍त-सचय के हो जाने से इन रोगो के होने मे सहायता मिलती है । 


यकच्छोथ 27746०० का €एथपए08 


जब बृहदत्र मे से 0०8८००८ एक बडी मात्रा में यकृत मे सचार कर जाते है 
तो इनके विपरीत वहा पर एक प्रबल प्रतिक्रिया होती है अर्थात्‌ यकृत में रक्त- 
सचय प्रबल रूप में होता है जिससे ये जीवाणु नष्ट हो जाते है। इस प्रकार यक्कत्‌ 
मे होने वाली प्रतिक्रिया से तीत्र या चिरस्थायी यक्रच्छोथ हो जाता है। इस 
अवस्था मे रक्त के भर जाने से यक्वत्‌ आकार मे कुछ बडा हो जाता है, छने या 
दबाने में उसमें दर्द होता है, थोडा-बहुत ज्वर भी होता है, तथा विष-सचार के 
कारण क्षधानाश, अशक्ति तथा पाण्डता के लक्षण भी होते है। रक्त की परीक्षा 
करने से [,८५८००८०८०»$ का लक्षण भी मिलता है। इस शोथ और विद्रधि मे 
जिसका वर्णन आगे किया जाता है, कोई विज्येष भेद प्रतीत नही होता है। 


यक्ृद्विद्रधि 
( 4४९७ 4958०€७७ ) 


जब यह्त्‌ मे होने वाली प्रतिक्रिया के द्वारा जीवाणु नष्ठ न हो पाये, यकृत 
की प्राणशक्ति कुछ क्षीण हो एवं जीवाण्‌ या अमीबी किसी एक स्थान पर रोहण 
करने छूग जाय तो उनमे से उत्पन्न होने वाले 720॥6०ए४० ८७7४८ के द्वारा 
उसके आसपास के यक्षत्‌ के सेलो मे विनाशक प्रक्रिया (07०!४० (८०0) 
आरम्भ हो जाती है। बहुधा यक्ृत्‌ के दक्षिण खण्ड (२870-.00८ ) के पिछले 
ऊपर के भाग में आधे से एक इच के रूगभग व्यास का भूरे रग का चकता 
बन जाता है, जिसके सेल क्षीण अवस्था मे होते है, अर्थात्‌ यह एक !२८०००४८ 
?००७ होता है। इस चकत्ते का केन्द्र भाग धीरे-धीरे द्रवरूप मे परिणत होने 
लगता है एवं यह विद्वावि धीरे-धीरे आकार मे बढती जाती है। अन्त में १-२ 
या इससे भी अधिक इच व्यास की एक विद्रधि बन जाती है। जब इस  विद्वधि 
का प्रसार यक्कत्‌ के पृष्ठ तक हो जाता है तब वह अपने समीपस्थ अग के साथ 
चिपक जाता है। यक्ठत्‌ में ऊपर के भाग मै विद्रधि हो तो वह दक्षिण फुप्फुस के 
साथ चिपक जाता है । अनेक छोटी-छोटी विद्रधिया भी यक्कत्‌ में हो सकती है । 
पशुओं में 770797०7४७ऑ विधि से &779८०००८ को प्रविष्ट करके यक्ृद्विद्रधि 


ट्द्द आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


उत्पन्न नही की जा सकी अत आतो मे से कोई दूसरा तत्व आता है जो यक्षत्‌ 
में पहले इस जीवाणु के लिये अनुशयिता उत्पन्न कर देता है। उसके बाद इस 
जीवाणु से यह विद्रधि होती है ऐसा रूगता है। 
लक्षण --- 

यक्कृद्विद्रधि होने पर वेदना का लक्षण होता है। अर्थात्‌ यक्ृत्‌ पर भेदन या 
चुभोने (स्टिच) की-सी वेदना होती है। यक्रच्छोथ की अवस्था मे यह वेदना भार 
की-सी प्रतीति या मन्द-मन्द बेचेनी (0ण! »०७7४०४) के रूप में होती है। 
कुछएक व्यक्तियो (६ प्र० श० के लगभग) मे वेदना कन्धे के आसपास, अर्थात्‌ 
4&००००४7०० के प्रदेश के आसपास होती है। दक्षिण 7)79[077987० में से यह 
दर्द [०776 ए८/९८ के द्वारा 0७श८्थ ?]७:५४ के चौथे ४0०६ मे और 
वहा से निकलने वाले 50७79 ८ंब्एट्णोध्ा तथा उपफाब #ठाप्पयाओं 
५८०४८ के द्वारा कन्धे की त्वचा मे प्रतिक्षिप्त (१८१०७) होती है। वेदना 
के लक्षण के अतिरिक्त यक्ृत्‌ पसलियो के नीचे (500० ००४४-7९४7०४ मे) 
कुछ-कुछ बढा हुआ होता तथा दबाने से दुखता है । 

वेदना और यक्कृद्विद्रधि के स्थानिक लक्षणों के अतिरिक्त सायकालिक ज्वर 
के होने का लक्षण भी होता है। प्रात काल तापमान नार्मल होता पर सायकारू 
१०१, १०२ डिग्री तक हो जाता है। ज्वर सरदी लगकर चढता है तथा रात को 
पसीना देकर उतरता है। अथवा ज्वर प्रात काल नामल से कुछ ऊपर तथा सायकाल 
१०२, १०३ डिग्री तक हो जाता है। इसे देखकर स्वभावत विषम ज्वर का 
सन्देह होता है । परन्तु इस रोग में #9०एफा0फ0 एएटॉदक्ा 46पट00ए:088 
होता है जबकि उस. रोग में १(०४०णापटा०४४ 7,2०८००८०४० पाया जाता है। 
वह क्‍्वीनीन से उतर जाता है, यह नही उतरता । ज्वर के साथ यक्कत्‌ पर दर्द 
का लक्षण भी हो तो इस रोग का सन्देह हो जाना चाहिये । ज्वर के अतिरिक्त 
रोगी का रग कुछ मटियाला-सा होता जाता है। भार घटता जाता है, अशक्ति 
बढती जाती है, अन्न के लिये अरुचि रहती है । विद्रधि के कारण (07४977700 जरा 
790८: या #०८« काडइ्णएा० पर दबाव पड जाय तो हलका-हरूका 
कामला का लक्षण भी होता है अर्थात्‌ आखो मे कुछ पीलापन दीखता है। रोग 
के बढ़ने के साथ-साथ सर्दी लगकर ज्वर के बढने और रात को स्वेद के आने के 
लक्षण और स्पष्ट हो जाते है। 


परीक्षा -- 


रोगी की जिह्दा मैली तथा पेट मे आध्यान और अतिसार होने के लक्षण 
हेते है। उसके मल मे 09४४७ भी बहुधा पाये जाते है । 


आँतों के रोग ८७ 


यह्गत्‌ के दक्षिण खण्ड' के ऊपर के भाग मे विद्रधि हो तो यक्कत्‌ ऊपर की 
तरफ बढता है। इस अवस्था मे यक्ृत्‌ की ऊपर की सीमा जो 'थात (ा#साल्पाधा' 
[77० में छठी, 0 व्ष्या॥०ए 476 मे ८वी तथा $८०ए०पोव० 796९ 
मे १० वी पसली पर होती है-एक इच के लगभग ऊपर की ओर बढी 
हुई मिलती है अर्थात्‌ टकोरने से यक्त्‌ की मद टकोर ऊपर बढी हुई होती है, बवास- 
प्रबवास ध्वनिया (97००0॥ 50०४०5) भी मन्दरूप में या नहीं सुनती है। 
वाचिक कम्पन (४००८७! 77८०7७७४) भी घटी हुईं होती है। दक्षिण फुप्फुस 
का यह प्रदेश (8०8८) दव्वास-प्रश्वास के साथ जितना हिलना चाहिये उतना 
नहीं हिलता, गहरा श्वास लेने से रोगी को दर्द होता है अत उसका दृवास भी 
उथला ही होता है । रोगी की स्थिति से भी इस रोग का पता चलता है, अर्थात्‌ 
रोगी पीठ के भार दाहिने पारवे पर छकेटना पसन्द करता है, क्योकि बाये पादवें 
पर लेटने से यकृत के उधर खिसकने पर दर्द प्रतीत होने लगता है। यक्षत्‌ प्रदेश 
पर पसलियो के बीच में उभार-सा भी कभी-कभी दीखता है। यक्ृत्‌ के निम्न 
भाग मे विद्रधि हो तो उभार नीचे की ओर को स्पर्शन द्वारा उसका अनुभव किया 
जा सकता है । यक्कत्‌ में विद्रधि कही भी हो, यक्ृत्‌ पर दबाने से दर्द होता है। 
5-२४ द्वारा परीक्षा करने से दाये /)79977987 में गतिशीलता कम हुई दीखती 
है । वह स्थिर तथा कुछ ऊचा उठा हुआ दीखता है। रकक्‍त परीक्षा करने पर 
],८ए०८००८०ए४०४$४ इ्वेतकण-वृद्धि (१५-३५ हजार) का छक्षण मिलता है। 
७०७० 3९७ 3678४ परीक्षा 707८०६ छ०४7एए९ होती, ४एण० ६प्रलाताए 
४ यूनिट्स तक होती है। 


इस रोग की उचित चिकित्सा न हो, विद्रधि फैलती जाय तो विष-सचार के 
बढने से रोगी अशक्त, हीन बल, कृश होता हुआ मृत्यु को प्राप्त हो जाता है, अथवा 
विद्रधि अपने समीपस्थ किसी आशय मे खुल जाती है। ऊपर दक्षिण फुप्फुस मे 
खुल जाय तो ?९प/77०४००ए 208८८५४ होकर रकक्‍्तयुक्त पूथ, मुख से निकलने 
लगती है। जिसे देखकर ?थ०7०००:५ टी० बी० का सनन्‍्देह हो जाता है। 
परतु यक्ृत्‌ की पूथ चोकलेट के रग की भूरी-सी होती है अत इस रोग का उर क्षय 
से भेद करना सुगम है । विद्रधि ?]००८०० मे खुल जाय तो ९प-ऋ४ए छाए 
छापिशठा या £मए०7०४० का रोग हो जाता है । कभी-कभी इस विद्रधि 
के आमाशय मे खुलने से पूथ वमन, आत मे खुलने से मल में पूथ आने के लक्षण 
हो सकते है । कोष्ठ की अगली दीवार के साथ इसके चिपक जाने से यह विद्गधि 
आमाशय प्रदेश (00782807077) मे मुख बना सकती है । >५६-7२०७ए परीक्षा 


८८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


द्वारा यक्षत्‌ तथा दक्षिण 07०779870 ऊपर की ओर बढा हुआ दीखता है 
(एए एब्कव वाउए4०ध्माला) ।. 5०€ककमाछ से उधर का 7939॥#728:४४ 
दवास के साथ भी नही हिलता दीखता है। $6प7०7 &/६७]7९ /]70809(986 
६८४६ ?0५0ए८ होता है । 


चिकित्सा! -- 


कल 


यक्रच्छोथ की अवस्था में या प्रारम्भिक यक्कद्विद्रधि की अवस्था में 
[77०076 १ ग्रेन के त्वचा द्वारा प्रतिदिन ६ दिन तक देने और बाद में (प्मा- 
एव 500 (0फ्गा०ओं या 8७०८आाए) के ४ ग्रेन की मात्रा मे दिन में 
३ बार १० दिन तक देने से यह रोग पूर्णतया ठीक हो सकता है। (प्वौ०0 ०१ए००९ 
777976फ्बा6 (2 ए0८007%, ८४०८7, ००५१प०7०७) इस रोग की 
निरुपद्रवः उत्तम औषधि है। सम्भवत आत में विलीन होकर यह 
औषधि यक्ृत्‌ मे सचित होती है । पहले दिन तथा दूसरे दिन इसकी २ गोलियों 
की एक-एक मात्रा प्रतिदिन दो बार दी जाती है (१ गोली २५ ग्राम की होती 
है) फिर १५-२० दिन तक इसकी एक-एक गोली की मात्रा २-३ बार प्रतिदित 
दी जाती है। यह औपधि #४2८०००८ है तथा यक्कत्‌ में पहुचकर अपना 
यही प्रभाव करती है। उपर्युक्त दोनों औषधियों को साथ-साथ भी दिया जा सकता 
है। इनके साथ या बाद में आत में विद्यमान रोग की शान्ति के लिये ॥79४॥0- 


777०॥ २०० सिलि० का दिन मे ३ बार प्रयोग भी करना चाहिये । 


यक्ृच्छोथ तथा यक्कृद्विद्रधि के लिये दूसरी उपयोगी औपधि ४८76 
[५997०८०४।००४१७ है जो एक ग्रेन अर्थात्‌ ६० मिल्ि० ग्राम की मात्रा में ९ दिन 
तक प्रतिदिन मास द्वारा दी जाती है। इस चिकित्सा के दौरान मे रोगी को दो 
सप्ताह शय्याशायी रहना चाहिये तथा दूध फल, रस आदि द्रव भोजन पर 
रहना चाहिये 70८09070 ८००८०४८ इसकी अपेक्षा अधिक निरुपद्रवः औषधि 
है जिसे ४० मिलि० दैनिक मात्रा मे मास द्वारा १० दिन दिया जाता है। दूसरे 
जीवाणुओं के निराकरण के लिये ''्षा»79०४ का ५ ग्राम की मात्रा मे 
दिन में तीन बार सात दिन प्रयोग करना चाहिये । इस चिकित्सा के बाद रोगी 
को दो सप्ताह तक उपर्युवत किसी अमीबानाशक औषधि जैसे सिश०्शणणिका 
या 8709८०0० का ३३ ग्रेन की मात्रा मे दिन में तीन बार सेवन कराना चाहिये । 
ए7०5०4००७ . या # 70607090एकचएा7०7४९४ तथा (४007000७776 
एफ०एपब8.. (30०7०, २०४०८०४०) को २५० तथा ७५ भिलि० की 


ता 
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मात्रा मे मिलाकर बनाई गोलियों भी दिन में तीन बार दी जाती है। 
८४एशरण०ा ( २५ ग्राम गोलियो ) का प्रयोग भी होता है | ये 70767ांटाए 
तथा प्र८००४०४४ दोनो को एक साथ लाभ पहुचाती है। (प्ञॉा0००वपपष्च८ 
770०४797%८:८. के १० दिन देने के बाद २ सप्ताह ठहरकर फिर इसका और 
97ए7४7०77ए०८ए का एक को दे देना चाहिये | विद्रधि बडी हो, ॥77८८०४८ 
तथा (७॥०८०पा४८ ?79०5097%८० की चिकित्सा से शान्‍्त न हो तो उसमे से 
&४07"०७0०7 द्वारा पूथ को निकालता चाहिये। पसलछियो के बीच 
मे जहा उभार प्रतीत होता हो या जहा स्पर्शाक्षमता का लक्षण विद्वेष हो उस 
स्थान पर अथवा कही विद्रधि का बाह्य लक्षण न हो तो ४76 ०ण्या877 97० 
या शा व्ला। ४9८ में ८वें या ९ वे [७ ४००८९ मे पूय का पता 
(#5ए00००४00) करना चाहिये । १०, २० सी० सी० सीरिज के द्वारा 
इस प्रदेश मे पहले यक्ृत्‌ के बाहर के खोल तक /79८४:४८४० औषधि डाल देनी 
चाहिये और फिर एक चौडी नीडरू को तीन इच गहराई तक अन्दर और 
ऊपर की ओर प्रविष्ट करके पिस्तन को ऊपर खीचते हुये पूथ का पता 
करना चाहिये (6 ५८४४८०७०० ४ इच से अधिक दूर होता है) एक 
स्थान पर पूय न मिले तो नीडल त्वचा तक बाहर वापिस करके दूसरी दिशा 
मे डालकर देखना चाहिये । या ?०४#प० ब्थ्यो००ए 776 में विद्रधि का 
पता लेना चाहिये । विद्रधि का पता रूगने पर फिर और भी चौडी नीडल 
प्रविष्ट करके उसका सम्बन्ध ?0६277'8 88077०:700. के साथ कर दिया जाता 
है और पूथ को बाहर खीच लिया जाता है। पूय की मात्रा कुछ औस से 
लेकर कई पोण्ड तक हो सकती है। जितनी निकाली जा सके, निकाल देनी 
चाहिये । इसके बाद 97605०5 ३०० मिलि० दैनिक मात्रा मे देना चाहिये या 
५१००7४, +777८५०४ आदि औषधियो का प्रयोग करना चाहिये ताकि आत 
में से फिर &70०८०० का सक्रमण न हो । 


इस रोग मे रोगी को प्रोटीन भोजन बहुत कम देना चाहिये, भोजन स्टाचे 
प्रधान ही होना चाहिये ताकि &7777०079 विष का शरीर में सचार न हो, 
प्रोटीन के ठीक-ठीक न पचने से ऐसा हो सकता है। 


रक्‍्तातिसार या जशिदोधातिसार 


(ए[कबएए० ००एड, ग्रणा-शएणग० ०णाएड या ६ क्‍00987० ००08 ) 
सक्रामक प्रवाहिका से तथा वृद्धो में होने वाले चिरस्थायी वृबक रोग ((४॥४70- 
४7० 'पि८०४ए्मा०४) से जबकि रक्‍त मे मूत्र-विष (ए7८७) की वृद्धि 


बंप आधुनिक चिकित्सा-दास्त्रे 


हो जाती है तथा क्षयजनित 7४067०८००४५७ से भी वृहदत्र की इलेष्मकला 
मे शोथ होकर वृहदत्र शोथ तथा ब्रण (अर्थात्‌ ए०८४८ए८ (०४0४७) का 
रोग हो जाया करता है। परन्तु इनसे स्वंथा भिन्न एक इस प्रकार का वृहदत्र 
शोथ है जो किसी विशेष जीवाण्‌ या शरीर में उत्पन्न हुए विष (0/८६७००॥४८) 
के द्वारा नही होता प्रत्युत्‌ वृहृदत्र इलेष्मकका की किसी अपनी निरबंलता या 
विक्षोभ शीलता (7८शा८्थयाइ४:०४) के कारण होता है । इसलिये इसे 
०ा-55००व० या ३ठाठएकाठ ००६5५ कहते है । इस रोग के बढने पर 
वृहदत्र इलेष्मकला में उथले ब्रण भी हो जाते है। इसलिये इसे ब्रण युक्त वृह॒दत्र 
शोथ (7[0090ए८ (०८४ भी कहते है। 


कारण --- 


कुछ लोग ?27०४ए7702/767८ नाडीमण्डल की सक्रियता को इस रोग 
का कारण मानते है । वृहदत्र के प्रारम्भिक चढते हुये तथा लेटे हुए आधे भाग में 
?०7०४ए५770०८76०:८०.._ नाडिया ७०४८४ से और इसके शेष निम्न भाग 
में यही नाडिया 5००४० 'ए८:ए८४ से आती है तथा वृहदत्न की मास पेशियों 
में होने वाली गति को उत्तेजित करने का कार्य करती है। उन मनुष्यो में, जो 
स्वभावत विक्षोभ शील प्रकृति के होते है या क्रोध और विग्रह के स्वभाव के होते 
है, पर अपने विक्षोभ को वचन या कर्म के द्वारा बाहर नही करते, उनके वृहृदत्र 
के निम्न भाग मे जाने वाली ये नाडिया विशेषत विक्लुब्ध होती रहती है, जिससे 
उनका वृहदत्र अधिक गतिशील रहता है ठीक जेसे 2८००० पण्कः के 
रोगी में आमाशय को जाने वारा ४०४०४ नाडी समूह ही विशेषत विल्षुब्ध 
रहता है । विक्षोभ शील व्यक्तियों मे उनका वृह॒दत्र अधिक गतिशील ही नही पर 
उसमें रक्त सचय (स्रज७०४०८०००७) भी अधिक होता है। इस प्रकार समझा 
जाता है कि चिन्ता, क्रोध, शोक आदि मानस भावो से शीघ्र अभिभूत हो जाने से 
यह रोग होता है। उसमे स्वभावत स्वल्प मात्रा में उत्पन्न होने वाले एक पाचक 
रस 7.9802५77८ की उत्पत्ति भी इन मानस विक्षोभो के कारण अधिक बढ़ 
जाती है। वह इतनी बढ जाती है कि उसके द्वारा इलेष्मकला के ऊपर छायी 
इलेष्स-द्रवः ४५८०४ भी पच जाता है या म्रज्॒-०णा5८१ हो जाता है (यह 
0/०००५४०.. तथा 82८६००५४०० होता है) यह इझलेष्म-द्रवः वस्तुत. 
विक्षोभक द्रव्यो से इलेष्मकला की रक्षा करता है, जब यह पच जाता है तो ऊपर 
से आये विक्षोभक गुण भोजनो या "7४०४० आदि ाथण0८४ अथवा 
वृहदत्र मे पाये जाने वाले जीवाणुओ का दुष्प्रभाव इलेष्मकला पर सुगमता से हो 
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जाता है। इस प्रकार ॥7५9०४४७)०००७४ के विक्षोभ या मानसिक विक्षोभशीलता 
को इस रोग का प्रधान कारण कहा जाता है। 70708 ने पहले-पहल इस रोग 
को इस प्रकार मानसिक कारण से उत्पन्न होने वाला बताया तथा बताया कि इस 
रोग के वेग से समय रोगी के मल मे 7,7802977० की मात्रा अधिक पाई जाती 
है। जब भी कोई मानसिक विक्षोभ आ पडता है रोग में वृद्धि या २८]७७8९० 
हो जाता है। पर हो सकता है यह द्रव्य इस रोग का परिणाम या लक्षण (या 
(०४८००0४7००४ ) हो, कारण न हो (7.78029776 #76०"9७) । 


इस रोग के रोगियों की अग्नि पहले से ही मन्द या तीक्ष्ण होती है. अर्थात्‌ 
ये मकरएऊुकआ या मझजुणका0तफणएकाट प्रकरति के होते है। इसलिये यदि 
ये भोजन भारी मात्रा मे करे या विक्षोभक भोजन विशेष लेवे तो वह भी वृहदत्र 
की इलेष्मकला मे शोथ का कारण बन जाता है। जब यह रोग एक बार हो जाता 
है अर्थात्‌ वृहदत्र शोथ उत्पन्न हो जाता है तब जीवाणु 77094णापड या' 
80८०४०८००८८७४ या 9 0०४ आदि इस रोग के सहायक कारण बन 
जाते है परन्तु उन्हे इस रोग का प्रधान कारण नही माना जाता (फाल्टिए008 
८7००7७) कुछ लोग इस रोग का कारण &प०ण्य्ण्ण्प्ण्माए को कहते है । 
उनका कथन है कि जीवाणु या उनसे उत्पन्न विष के द्वारा 0०० के 
9:0०0८०७ का 7706८प००७ 79०:८८:० ही बदल जाता है, जिससे ये प्रोटीन 
अपने न रह कर पराई किस्म के हो जाते है, जिससे स्वभावत इन (४007765 
977०७7४४ के विपरीत वहा <शाप्र7०0८४ उत्पन्न हो जाते है। अर्थात्‌ 
इस रोग मे &०४०७४०५८४८०४ और ४7077०००7८$ में सघष्ष से (४000० क्षत हो 
जाता है। रोगी के (५८०४७) 5776878 में ॥0970]7077$5 भी अधिक पाये जाते 
है। कोई-कोई तो दूध को इस 2॥०:४7० का कारण बताते है। 


विकृति -- 


पहले मलाशय (२९८८८४८००) में तथा फिर ए८एा८ ८०० की श्लेष्म- 
कला अर्थात्‌ ?४८८०८४ तथा 5पएछ्ाप८ट००४ तह में पामारोग (8८2०००७) 
के समान लालिमा यूक्‍त शोथ हो जाता है, इससे इलेष्मकला कुछ मोटी 
भी हो जाती है। इस शोथ युक्त प्रदेश में से मल का स्पर्श होने पर रक्तस्नाव 
हो जाता है, इसीलिये इस रोग मे मल के साथ लछाहू-सा रक्‍त भी थोडा-बहुत 
आता है। वहा से यह शोथ बडी आत की छलेष्मकला मे ऊपर की तरफ 
बढ़ता जाता है। रोग के पुराने हो जाने पर इस शोथ युक्‍त प्रदेश की 

है 
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झिल्ली (878०7००)) स्थान-स्थान पर मृत 7ए०८४०४००-- होकर झड 
जाती है जिससे वृहदत्न मे छोटे-छोटे उथले ब्रण हो जाते है। ब्रणो के बीच-बीच 
की इलेष्मकला सूजी हुई होती है (0०४8०४४०० तथा ०८१८००७ होता 
है) रोग के और पुराने हो जाने पर इलेष्मकला के नीचे का अवयव ( 80७० 
77ए2008 ४550८) कुछ मोटा एवं कठोर होने रूगता है अर्थात्‌ उसमे 
एप57588 की प्रतिक्रिया होने लगती है। इससे आत की दीवार कठोर हो जाती 
आत के बीच का मार्ग कुछ तग हो जाता है अर्थात्‌ श०008 876१९ 
हो जाता है एव आत का आकार बदल जाता है, अर्थात्‌ इसके अदर दीखने वाले 
[9205०० लप्त हो जाते है। इस अवस्था मे जब शोथ के बाद आत क्षीण 
होने लगती है उसकी लचक जाती रहती है। वह मल का जोषण नही कर सकती 
है तथा विज्लुब्ध होने के कारण उसे शीघ्र-शीध्य आगे फेकने लूगती है जिससे अति- 
सार रोग हो जाता है। बडी आत की इलेष्मकला मे शोथ तथा ब्रण भाव रहने 
से अतिसार के साथ आव तथा लाल रग का रक्त भी आता रहता है। आत की 
गहरी तह में यह रोग बहुत कम प्रसरण करता है। इस रोग के कारण यक्षत्‌ के 
सेलो पर दुष्प्रभाव होकर उनमे क्षीणता व मृत्यु की प्रक्रिया हो जाती है। रक्त 
की परीक्षा करने पर ?70।988शप7)0, ७000%7, (४०ट८ए०३ तथा ४78पा78 की 
मात्रा नाम से कम होती है । 


लक्षण -+- 


२५-३० वर्ष की आयु के बैठकर कार्य करने वाले स्त्री-पुरुषो मे पाये जाने 
वाला यह एक पुराना रोग है जो धीरे-धीरे अज्ञात रूप मे आरम्भ होता है। महीनो, 
वर्षो तक रहता है कभी कम हो जाता है, कभी बढ जाता है। अतिसार इस रोग 
का प्रधान लक्षण है जो अर्ध॑द्रव होता, मात्रा मे बडा नही होता तथा दिल में दो- 
तीन या ५-१० तक वेग होते है जब दस्त अधिक होते है तब रात को भी १-२ 
बार जाना पडता है। जोथ 0००४ के निग्न भाग में हो तो रक्त और आव 
पतले मल में पृथक्‌ दिखाई पडते है। बहुधा रोगी इस खून को अशे के कारण 
आया समझता है। इस रोग मे दस्त पीछे-से रग का होता है तथा विशेष मरोड 
और दर्द के साथ नही आता तथा बहुत दिनों तक जारी रहता है। इसलिये इसका 
982८)।४०७ 709807/७८५ से सदेह नहीं होता । रोग पुराना हो बृह॒दत्र के 
निचले भाग से ऊपर एक बडे भाग में फैल गया हो तो इसमे ज्वर भी न्यूनाधिक 
रहता है तथा र॒त और आव मर के साथ एक हुए होते है । उतरती 
हुई आत पर विशेषत बाये ॥8० #0889 पर दबाने से स्पर्शाक्षमता का लक्षण 
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होता है। इस प्रकार रक्तातिसार और ज्वर के अतिरिक्त पाण्डता, निर्बेलता 
और भार के घट जाने के लक्षण भी होते है। पाण्डुता 700 या लोह की 
कमी से होती है। अतिमारो के रहने पर भी इस रोग मे पेट अफरा हुआ नही होता 
प्रत्युत्‌ कुछ पिचका हुआ होता है। अन्न के लिये अरुचि का लक्षण भी रहता है । 
इस रोग में यकृत भी बढ जाता है एवं रुग्ण होता है तथा उसमे दर्द भी हो जाता 
है। आत से आने वाली किसी ॥7'”ए से अथवा पोषण हीनता )४७४प- 
४7009 से यक्वत्‌ रुग्ण होता प्रतीत होता है । आत मे से अतिसारो द्वारा रक्त के 
अलव्यूमिन के निरन्तर निकलते रहने से (प्तछुणएःणंथ्र8४८०7०७ से) 
ध८०४४४४७ के समान इस रोग मे भी श्वयथु 0८6०४० का लक्षण हो सकता 
है। पुराने रोग मे 37० का 9४८०० देने पर 5-२४ द्वारा देखने 
पर वृहदत्र अधिक सक्रिय दीखती है इलेष्मकला तथा उसके (४एड८पाका78 
770820886 के मृत (?27०/५४८० ) हो जाने के कारण आत में पाये जाने 
वाले 7990४7० दिखाई नही पडते। आत पाइप की तरह की तथा कुछ अधिक 
सकुचित हुई दीखती है तथा उसमे ब्रणो के अनेकानेक गढे (४०४६०४४ दिखाई 
पडते है 7,2००0८४४०»७ तथा 887२, के बढ जाने के लक्षण होते है। 
मलाशय के ऊपर के भाग में 7707०८४ $97277८ का होना तथा वहा किसी 
व्रण से रक्‍तस्राव का होना इसके उपद्रव हो सकते है । थित8779609 
972४0)99८० से उत्पन्त रोग तथा 'प८०७घ४ ८०४४४ से इसका भेद करना 
चाहिये । इस रोग का रोगी कोई ही ठीक होता है अधिकत चिर रोगी रहते है । 


त्रिदोषातिसार की चिकित्सा :--- 


इस रोग के कारणों का ठीक-ठीक पता न होने से इसकी प्रामाणिक चिकित्सा 
नही है। यदि रोगी की प्राणशक्ति को कायम रखा जाय एवं उसे बढाया जाय तो 
रोग के लक्षण शान्त होने लगते है। इसलिये रोगी की विश्राम चिकित्सा करनी 
चाहिये। शारीरिक विश्राम या शय्याशायी होकर रहने से भी मानसिक विश्राम 
देना अधिक सहायक होता है। इसके लिये 7॥0709%707076 आधघा ग्रेन की 
मात्रा मे प्रात -साय दे सकते है । 


रोगी की शारीरिक और मानसिक शक्ति को बढाने के लिये उसे पौष्टिक 
आहार, जो मृदु, रेशो से रहित, सुपच, प्रोटीन तथा विटामिन प्रधान हो, देना चाहिये 
दिन में तीन-चार या इससे अधिक बार अतिसार हो जाने से शरीर मे से जल, 
सोडियम, पोटासियम, केल्सियम आदि अधिक मात्रा में निकलते रहते है । आतो 
में से होने वाले स्राव के द्वारा दिनरात मे ४०-५० ग्राम के लगभग प्रोटीन भी 


_अष्णण्परमनल, 
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निकल जाता है। इसलिये भोजन इतना और इस प्रकार का होना चाहिये जो इस 
कमी को प्रा करे। दूध या मट्ठा (१ सेर मट्ठे से ३०० के० गर्मी की प्राप्त होती 
है) इस दृष्टि से इस रोग के लिये उत्तम आहार है। एक सेर या लिटर दूध से 
लगभग ३३ ग्राम प्रोटीन ३९ ग्राम फँंट तथा छ -सात सौ केलोरी ऊष्मा की 
शरीर को मिलती है। इसलिये दिनभर में यदि दो-तीन सेर दूध रोगी ले सके तो 
यह उसके लिये पूर्ण भोजन हो जाता है 0०»|०४ एक बडा चम्मच, दूध के साथ 
दिन में ३ बार दे सकते है। दूध, दही (३० ग्राम से २४ ग्रा० प्रोटीन तथा 
१०० कै० गर्मी की मिलती है) के अतिरिक्‍त प्रोटीन हाईड्रोलाइसेट्स (स्र८छ०ए- 
56 7१५७४) को दूध में डालकर तथा रोटी (४० ग्राम से ३८ ग्रा० प्रो० 
१०० कै० गर्मी की मिलती है) उबला चावल, पतली मूृग की दाल, परवल, लौकी 
तोरी, टीडा, उबले हुये आल, पिसे हुये मुदु शाक, आधा उबला अण्डा, कीमा किया 
हुआ मास, फलो के बिनागुठली के गूदे, फलरस आदि सभी रोगी को दिये जा 
सकते है। ऐसे प्रोटीन भोजन जैसे 7700765 (४26०) ?7007पॉ६8 (4]- 
८४79 ) भी दिये जा सकते है। अनेक अतिसारो के कारण शरीर मे जल की 
मात्रा कम हो जाती है अत जल अधिक देना चाहिये। दूध रोगी को अनुकूल न 
हो तो नही देना चाहिये। तीव्र रोग की अवस्था मे फलरस-लकोज, साबूदाना 
ही देना चाहिये । &!०४५ का सन्देह हो तो दूध, अन्न आदि मे से एक-एक का 
परित्याग करके देखना चाहिये । 


यह भोजन प्रारम्भ में इतना होना चाहिये कि उसमे रोगी को प्रोटीन ९० 
ग्राम, फैट इससे ड्योढा, अर्थात्‌ १२० ग्राम तथा कार्वोहाईड्रेंट प्रोटीन से दुगना 
अर्थात्‌ १८० ग्राम (४० ग्रा० रोटी से २० ग्रा० कार्वो० चावल २७ ८ ग्रा० से 
२२ ग्राम कार्वो० तथा १०० के० गर्मी की मिलती है) प्रतिदिन मिल जाय । 
इन भोजन-तत्वो के अतिरिक्त उसे शाध्था70 “#&?” ५३०० इटर नेशनल 
यूनिट्स 'फ्ाा076 १५ मिलीग्राम, शि००ी०एा४ २ मिलिग्राम, ००८० 
&०0००0 १०० मिलिग्राम तथा ४७7७7४7॥ “(”? ५० मिलि० मिल जाय । यदि ये 
विटामिन भोजन से पूरे नही मिल सकते हो तो 8८7०/७८ (२ केपसूल ) प्रतिदिन 
११४४४777:०, ५९८४४: आदि कृत्रिम विटामिन औषधियो का प्रयोग करना 
चाहिये । विटामिन बी १२ या 07०१८ 7/ए« के साथ साथ विटामिन सी” 
का प्रयोग करने से व्रणो के रोहण मे सहायता मिलती है । रकक्‍तस्नाव के लिये 
५७६, “ह€&” भी उपयोगी हो सकता है। कोई कहते है कि सेव के ५-६ सेर 
ग़दे पर रोगी दिनभर कुछ काल रहे तो भी इस रोग मे लाभ होता है । 
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रोगी की अवस्था के सुधरने पर आहार की मात्रा इतनी बढा देनी चाहिये 
कि फिर उसे प्रोटीन १६० ग्राम, फैट २०० ग्राम, कार्बोहाईड्रेट २०० ग्राम, 
प्रतिदिन मिल जाय तथा विटामिन ए” की मात्रा भी ८३०० यूनिट्स प॥8४800० 
२५ मिलिग्राम, रि04ए7४ ४ मिलिग्राम, ८०07८ #ैटार्त १५० मिलि- 
ग्राम, विटामिन 'सी” १४० मिलिग्राम मिल जाय । 


विठामिनो के अतिरिक्त रोगी को भोजन के द्वारा या औषध द्वारा १५-२० 
मिलिग्राम लोहा तथा ५०० मिलिग्नाम (४८००० भी प्रतिदिन मिलना चाहिये। 
इतनी मात्रा के आहार के मिलने पर रोगी की अवस्था सुधर जाती है। छिलको 
या रेशो वाले रुक्ष भोजन, बीजो वाली सब्जी, फल, पत्तो के शाक, मिरच मसाले, 
खटाई आदि तीखे भोजन, तले हुए भोजन, मीठे वाले भोजन, गर्म चाय, काफी 
अधिक मात्रा मे गर्म दूध, मद्य, सूखे मेवे, नाना मिठाइया, तमाखू, अति शीतल 
पेय आदि रोगी को कभी नही देने चाहिये। रोगी को मन्दारिन का रोग 
(ए979०८७/०४४००००७) हो तो भोजन के साथ 4८० फ्ज़कठलां०्तर क्राएा८ 
१५-३० बून्द आधे गिलास जल के साथ मिला कर प्रत्येक भोजन मे दे देना 
चाहिये। प्रथम वर्ष मे रोगी की अवस्था सुधर जाय तो यह रोग वर्षो तक भी 
घातक नही होता । यह रोग प्रबल हो होकर फिर अच्छा भी हो जाता है। 
इसलिये इस रोग को भयकर नही समझना चाहिये । 


ओषधि चिकित्सां :--- 


?०7४४५7747602८ नाडियो के विक्षोभ को शान्‍्त करने ($94&77079878) 

के लिये /7४८४०००४४०१४०४८ आधा ग्रेन या ॥लपाल ऐट9800779 १०-१५ 
बून्द दिन मे तीन बार या 4०००77९ 5097४ छ ग्रेन रात को एक बार त्वचा 
द्वारा या +ऋाबटां फ्ेटा]860779 है ग्रेन, ?0०0002०77707० आधा ग्रेन, की 

गोली दिन में ३ बार देने से या इन्ही से बने 886 लाबों ($ब्यव08) छ60प्कों 
(& ॥ 7709) या (/०व७४८ ?४७०४ आधा ग्रेन दिन में दो बार देने से या 
#77०ज (05एए7०४०्माण्यय० 7707706) ५ मिलि० दिन मे २-३ बार देने 
से अतिसार होना बन्द हो जाता है। या &0००7076, ४ं४०707०थ//(०7९ 
(0१००८, ?2०0०ए८०४९ आदि से बने योग ]ए८०5०१&शापवेणा (वपते०- 
ए798002). 59कषा70त॑%.. (एफढक०क्रीबा29)... एगशु2शाया आदि का 
प्रयोग किया जा सकता है। तीक् वेग में त7१70०070४500९ दिनभर मे 

पहले २० से २०० मिलिग्राम तक की मात्रा मे और फिर ५० मिलि० मात्रा में 
दिया जाय तो अतिसारो की सख्या कम हो जाती है। एतदर्थ ?7607780[07५ 
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(066७ €८20॥7 (0]950, ॥26॥8 ("070७8 77267, 7८9 5६0) को 
पहले १ हफ्ता २० फिर ५-१० मिलि० दैनिक मात्रा में कुछ दित देने से 
ज्वर शानन्‍्त हो जाता है तथा भूख लगने लगती है। पहले १० दिन ५-५ मिलि० 
४ बार प्रतिदिन देकर फिर १० और फिर ५ भिलि० दैनिक मात्रा मे रूगभग 
चार-पाच सप्ताह तक इस औषधि का प्रयोग करने से रोगी को बहुत लाभ प्रतीत 
होता है। परन्तु बहुधा यह लाभ स्थायी नहीं रहता। जब फिर यह रोग हो 
तो फिर इस औषधि का इसी प्रकार प्रयोग करे। & ७ 7 प्न अर्थात्‌ 
(07000/70०79 0८! का २०-४० एए्रा& की मात्रा में दिन मे एक बार 
शिरा द्वारा धीरे-धीरे या मास द्वारा प्रयोग और शीघ्र लाभ करता है। रोगी में 
?०४७४आए८४ की कमी हो जाना स्वाभाविक है अत उसे एऐ० (श्ञा०८. 
१ ग्राम ३ बार मिलना चाहिये। इस रोग की तीकता वहदनत्र मे पाये जाने 
वाले जीवाणुओ के कारण होती है इसलिये ७0४ा00० औषधियो के प्रयोग से 
रोग का वेग कुछ मन्द पड जाता है। 8909(०४फथा) तथा 5ज्ाणा ०९ 
इस प्रयोजन के लिये अधिक उपयोगी पाये गये है, तथापि इनसे रोग 
दान्त नहीं होता । $०82००779 जो एक 5प्रांणा0फरब्यापे० है उसकी 
५ ग्राम की पहले तो दिन में ४-६ गोलिया देनी चाहिये फिर कुछ लाभ होने 
पर ३ देनी चाहिये। ऐसे $थी०एक2०४पतिएशउता]ल (शटर्णग्िवण) के 
२८ ग्राम दैनिक मात्रा मे एक-एक सप्ताह छोडकर दो-दो सप्ताह के 
लिये देने से या शरण 8परज्राथाब्टण८ (फ्रब्ब्टणे8 या $णएी०7७ 
2४0770८) १ ग्राम मात्रा मे दिन में ४-६ बार या 8णॉ४०8पद्धाएा॥6 अर्थात्‌ 
5ए००४ए! 8णे०४०७४४०४०८ ३ ग्राम चार-चार घण्टे पर दो सप्ताह तक 
या 70८76 #ल्णाटाफ के प्रात -साय दो बार ५ दिन देने से भी कुछ 
लाभ हो सकता है । इसी प्रकार (४४00०7ए८९४० अथवा #एए)०७०एटा। 
के देने से लाभ हो सकता है। तीज़ रोग की अवस्था में बस्ति चिकित्सा से अर्थात्‌ 
२ औस जल में ६० ग्रेन स्टार्च तथा ३० बून्द 'प्रग८८००७ (070०० मिलाकर 
उसकी बस्ति को अन्दर रोकने से दस्तो में कुछ लाभ प्रतीत होता है। इसी 
प्रकार १२ औस जल में २-३ औस दूध या मटठा मिला कर भी बस्ति दी जाती 
है। २-४ औस हलके गर्म (७०० ॥/एल ()] की बस्ति भी प्रतिदिन या 
एक दिन छोड कर इस रोग के लिये कुछ छाभदायक है, फिर इसे बढाकर ८ 
औस तक कर देना चाहिये तथा इसे अदर ६-८ घटे रोकने का यत्न करना चाहिये 
और एक महीना जारी रखना चाहिये । बहुत सम्भवत तो इन वल्य बस्तियों से 
निर्बल हुए वृहदत्र की शक्ति ही बढ़ती है पर इस समय स्थानिक वस्तियों का 
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प्रयोग विशेष नही होता परन्तु १००-१२० मिलि लि० नार्म सेलाइन मे १०० 
मिलि० सिजती020708076 7शक्राइ्प्रटटाए8/6 मिला इसे रपिश्न०0 2070४८ 
मे डाल १० न० (४०८॥०(० के द्वारा बूँद बूँद करके रात्रि को २ घ० के समय 
में मलाशय में डाल दिया जाता है तथा रोगी को कहा जाता है कि वह इसे रात 
अन्दर रोके, चारपाई के पायते को ऊचा करे, ऐसा करने से सुविधा होती है । 
रोग ठीक न हो तो (४/0०८०४7४ का शल्य-कर्म करता आवश्यक हो जाता है। 


वातिक बृहदन्त्र ज्ञोथ, प्रवाहिका युक्त मलबन्ध :-- 


([#लणा2 छछरअऊ, #फाल्ऑग्न 06695, ६६ घएण०पए्ड 6०05, 
(5956८ (009 ब४९०४5:श० 'बिषच्चरए0०5४5 ) 


कभी-कभी ३०-४० वर्ष की आयू के वात प्राकृतिक (४८०००४८) 
व्यक्तियों के वृहृदत्र की मास पेशियों व नाडियो मे गतिशीलता या विक्षोभशीरूता 
बढ जाती है अर्थात्‌ वे अधिक सज्ञाशील (97००४४०४आ४२८) हो जाती है 
जिससे किड्चित्‌ विक्षोभक भोजन से वे विश्लुब्ध हो जाती है। उनके अति विक्षोभ- 
शील होने से वहा की इलेष्म ग्रन्थियो से इलेष्म /४प८४४ स्राव अधिक होता है। 
जिससे मल के साथ शुष्क कठोर आब अधिक मात्रा में निकलती रहती है। मल 
खुश्क गोलियो के रूप मे आता है। रोगी को आव तथा मलबन्ध इन दोनो की 
शिकायत रहती है । मलत्याग भी आत में उद्देष्टन या मरोड के साथ होता है। 
मलत्याग कष्ट से होता है इसलिये प्राय रोगी प्रतिदिन किसी विरेवक औषधि का 
सेवन करता रहता है । परन्तु विरेचक औषधियो के विक्षोभक गुण होने से उद्देष्टन 
या मरोड का कष्ट या वृह॒दन्त्र की विक्षोभशीरूता बढती जाती है। किसी युवक 
या युवती को वर्षो तक मलबन्ध, मल के कष्ट तथा आव के साथ आते रहने, पेट 
के निचले भाग मे विशेषत बाई ओर दर्द या बेचेनी के रहने, स्पर्शाक्षमता के होने, 
मलत्याग या हवा के निकल जाने के बाद चेन पड जाने तथा आव में (एड 
आदि 70978८7/०/० के होने के लक्षण न मिले तो इसी रोग का निश्चय करना 
चाहिये । 0]067०07ए० (0०7४७ के समान इसमें रक्तातिसार नही होते इसी- 
लिये बसी पाण्डता और निर्बंछता नहीं होती । (४06८ए४४७8 तथा (दव्ग0थ5 
मे दर्द या बेचेनी पेट के ऊपरले भाग में रहती है। इसकी चिकित्सा 
के लिये रोगी के सर्वे विक्षोभक आहार या विक्षोभक विरेचक औषधियो का प्रयोग 
बन्द कर देना चाहिये। मलरूबन्ध के लिये रात को २-४ औस हलका गर्म (07८ 
०7 मलाहय में डालकर रात भर अन्दर रोकना चाहिये । प्रात गर्म नार्मल 
सेलाइन की बस्ति लेनी चाहिये । भोजन के बाद दिन में ३ बार [0वप्णवे फ़क्ा बिए 
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१-४ चम्मच लेना चाहिये, या 48०7० का प्रयोग करे । वृहदन्त्र के विष्टम्भ 
या विक्षोभ को शानन्‍्त करने के लिये 'माणापा6 फेटी800०ग79 ५-१० बूद, 
8006 87०98 ५ ग्रेन या माय ?#०865&४०/॥०४० ३-१ ड्राम, 500 छटका० 
१० ग्रेन, 990 0४07000:7 ७ बून्द जल # औस ३ बार प्रतिदिन देना चाहिये, 
या 27009270777८ १५ मिलि० तीन बार दे। 


आयुर्वेद में प्रवाहिका :-- 

रुक्ष आहार के या अजीर्ण जनित विक्षोभक द्रव्य के वृह॒दंत्र मे अधिक सात्रा 
से पहुंच जाने पर उसको प्रतिक्रिया के रूप में इलंष्मिक बहदंत्र शोथ हो जाता हे। 
ऐसी अवस्था में यदि बृहदंत्र की प्राणशक्ति भी कारणवहा न्यून हो तो उसका 
वायु भी प्रकुपित हो उठता है। वायु प्रकुपित होकर जब वुह॒दंत्र के इलेष्मद्रव को 
नीचे फेंकने लगता हैँ तब शीक्ष प्रवाहण होने रूगते है। इन प्रवाहणो के कारण इस 
रोग को प्रवाहिका रोग कहते हे । बृह॒दंत्र की प्राणशक्ति की निर्बछता के कारण 
रोग हो तो इसे पित्त प्रवाहिका कहते हे । बृह॒दंत्र मे तीत्र शोथ के कारण रोग 
हो तो पित्त प्रवाहिका कहते हे । बृह॒दंत्र में प्रधानतः सृद्र इलष्सिक शोथ 
(०४०7४ के कारण प्रवाहण हों तो उसे इलष्मिक प्रवाहिका कहते हे । 
ब्रणभाव के कारण ही यह रोग हो तो इसे रक्तज प्रवाहिका कहते हे । वातज 
प्रवाहिका में ऐठन या शूछ का लक्षण विशष होता हे । पित्तज प्रवाहिका में ज्वर 
विशेष होता हे । कफज प्रवाहिका सें आंव की मात्रा विशेष आती हूँ । रक्तज 
प्रवाहिका में रक्त की मात्रा अधिक होती हे । यदि ज्ञाव, पाक के साथ शीत ब्रण 
(0०7०87८०८) भी हो जाय॑ तो त्रिदोष प्रवाहिका कहते हैँ । अर्थात्‌ चिरस्थायी 
रक्‍्तातिसार त्रिदोषज होता है । 

(सु०3०।४०।१३२ इलो० ) 

यकृह्विद्रधि का वर्णन सुश्रुत ने (निदान ९ अ.) करते हुए कहा हे कि यकृत 
में विद्रधि होने पर इवास कृच्छता का लक्षण प्रमुख होता है, पकने पर यह असाध्य 
होती है, वह ऊपर फटे और मुख से पुय निकले तो मुत्यु हो जाती है । 


प्रवाहिका चिकित्सा :---- 

हरीतकी चणें २ माशा, पिप्पली आधा मादा सिला थोड़ी थोड़ी देर बाद 
देकर या एरण्ड तेल के द्वारा मल शोधन करने से रोग का वेग कम हो जाता हैं। 
इसके बाद (१) बाल बिल्व, मुस्ता, मोचरस, तथा सौफ को समान समान सिलाकर 
बनाया चूर्ण या (२) कुटज, इंद्रयव, मुस्ता, सुगन्ध बाला, दाड़िम त्वकू, सोचरस, 
बिल्व, धनिया, अतिविषा, समान समान का ब्नाया हुआ चूर्ण ३-३ साझे की 
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मात्रा में दिन में चार बार दे देना चाहिये । अथवा (३) जंग हरड को घृत से 
भूनकर बनाया चूर्ण ६-६ माशे की मात्रा से ३-४ बार दे देता चाहिये । इस 
चूर्ण को सौफ के साथ बराबर-बराबर मिलाकर नमक या बराबर सिश्नी के साथ 
मिलाकर दिन में ३-४ बार देने से भी लाभ होता है। ईसबगोल की भूसी का 
६-६ माश की मात्रा मे दिन से चार बार प्रयोग करने से भी प्रवाहिका वेग शास्त 
होता है । बाल बिल्वचूर्ण को बराबर सोफ, दुगुनी सिश्री से सिलाकर ४ साज्ा 
मात्रा मे ४ बार दे । बाल बिल्व से पकाकर दूध ही भोजन में देना चाहिये । जीर्णे 
प्रवाहिका या अमीबिक प्रवाहिका के लिये कुटज और इंद्रयव के योगो का प्रयोग 
किया जाता है । उदाहरणत. कुटजावलेह २-३ माशे की मात्रा में या कुटजाष्टक 
१ माह की सात्रा से या कुटजारिष्द १-२ तोला या उपयुक्त कुटज, इद्रथव, बिल्व, 
अतीस, मुस्ता, सुगन्‍्धवारू, आदि से बनाया कुटजादि चरण ३ माशे की सात्रा में 
या कुटजरसक्रिया में इस्द्रयव, बिल्व चूर्ण मिलाकर बनाई गोलियो को दिन से 
३ बार पर्याप्त समय के लिये दिया जाता है । अथवा कुटज, अतिविषा, बिल्व, 
मुस्ता का क्वाथ या इंद्रवव के चूर्ण का २-३ माशे की माझशा में प्रतिदिन ३ बार 
प्रयोग करने से लाभ होता हुआ देखा जाता है । 


आयुर्वेद मे-त्रिदोषातिसार या रक्तातिसार 


(प7८९४०४(४४९ (०६७ ) 


चरक ने कहा हे कि किसी रोग से निर्बल हुआ व्यक्ति भोजन के सम्बन्ध में 
अत्यधिक अपथ्य करे और भय, शोक आदि चित्तोहंगो से अधिक ग्रस्त रहे तो उस 
की पाचक अग्नि नष्ट हो जाती हूँ । जिससे शरीर में तीनो दोष प्रकुपित हो उठते 
हे अर्थात्‌ प्रागशक्ति घट जाती हे, तथा पित्त और कफ अर्थात्‌ पाचन कर्म और 
इलेष्म स्राव बढ़ जाते हे । इस्त अवस्था में बहदंत्र मे तीनो दोबो का प्रकोप विशेष 
हो जाय अर्थात्‌ एक तो उसकी प्राणशक्ति हीन हो जाय, दूसरा उसमें तीन्न शोथ 
हो जाय तथा तीसरा उससे इलेण्प स्राव भी अधिक हो तो जो अतिसार होता 
हैं उसे त्रिदोषातिसार कहते हे क्योकि इसमें रक्त रहता हे इसलिये इसे रक्ता- 
तिसार भी कह देते हे । 

चरक ने कहा हे कि इस रोग मे बहदंत्र के अवयब अति दूषित हो जाते हे । 
इसीलिय इसमे पीर, हरे, नीले, लाल या मांस धावन के समान रंग के या लाल 
रंग के खून से युक्त दस्त होते हे, जिनमें आब भी होती हे। कभी ये कुछ वेइना 
के साथ आते हे और कभी बिना किसी प्रकार के दर्दे के आते हे । कभी ये पक्‍व 
और कभी अपक्व होते है । रोगी की अग्नि मन्‍्द होती हे । उसके सांस, रक्त 
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और बल ये ऋमदाः क्षीण तो हो जाते है पर सहसा अधिक क्षीण नहीं होते । यह 
रोग कृच्छ साध्य हूँ । (च०।चि०१९) 


चिकित्सा 


त्रिदोषातिसार या चिरस्थायी रक्तातिसार के लिये प्राणवर्धक, कफ पित्त 
शासक, चिकित्सा करनी चाहिये। शतावरी घृत या क्षीरी वृक्षो अर्थात्‌ बड, गूलर, 
पीपल, पिलखन आदि की कोपलो को उबले जल में डालकर, छानकर, उस जल 
से अथवा इनके और शतावरी के स्व॒रस से, साधित किये गये घृत को एक-एक तोले 
की मात्रा में दिन से दो बार सिश्री और मधु के साथ चाठने के लिये कहा गया हे 
तथा वस्ति के द्वारा बृहदंत्र को स्वच्छ करके बाद में किसी बल्य तेल की जसे 
नारायण तेल, शतावरी तेल की २-४ औस की भात्रा से बस्ति देने का विधान 
किया गया है । या सेंमल के फूलो के रस, दूध, आधा-आधा छटाक, घृत, तिल तेल 
डेढ डेढ़ छटाक को मिलाकर बस्ति यंत्र के द्वारा गुदा में डालकर यथाशक्ति इसे 
अन्दर ही रोका जाता हे । रोगी को भोजन में गाय या बकरी के दूध, मांस रस 
और घृत के साथ चावल पर्याप्त मात्रा में दिये जाते हें। बढ, गूलर, पीपल, 
पिलखन आदि शीत द्रव्यो के जल के साथ पकाये दूध के पिलाने अथवा उस दूध 

से बताये मक्खन व मट्ठे के पिलाने का भी विधान हे। 
(सु०उ०अ०४०१९८ इलो ० तथा ११२ इलो०) 


विषूचिका-हेजा (500०४० ) 
(४ा०छ रण 876) 


कारण -+ 


इस सक्रामक रोग के सक्रमण के कारणभूत जीवाणु को विष्चिका जीवाणु, 
(४०७० ,98०८70&. अथवा कौमा के चिक्न के आकार का होने से (०ऋषप& 
उन्नति, 5 रषप्या एाणंट-४० या 0006० ५००० कहते है। 
पहले-पहल इसका पता #००८८ ने १८८३ में लगाया था। इस रोग के रोगी 
के पेट से आने वाले मल में यह प्रभूत मात्रा मे बाहर निकलता है। सुक्ष्म वीक्षक 
द्वारा देखने पर यह कृमि कौमा की तरह मुडा हुआ, गतिशील ग्राम नेगेटिव, डेंढ 
से २ माईक्रोन छ़बा होता है। बाहर निकलने के बाद नदी, तालाब, कुए आदि 
के जल मे प्रवेश कर जाय तो वहा लगभग एक-दो सप्ताह तक जीवित रह जाता 
है । इस दृषित जल के, या उससे धोये गये फल और कच्ची खायी जाने वाली 
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सब्जियो के द्वारा यह जीवाणु दूसरों के पेट में प्रवेश कर जाता है। बफं में भी 
यह जीवित रह सकता है परन्तु शुष्क प्रदेश मे, जहा इसे जल न मिले, यह तुरन्त 
मर जाता है। इसीलिये गर्मी और नमी वाले मौसम मे अर्थात्‌ अप्रैल से सितम्बर 
तक तीर्थ आदि जलीय प्रदेशों मे जब सहस्नो लोग किसी एक छोटे से स्थान पर 
एकत्रित होते है, किसी रोगी के मल के द्वारा या किसी (४४77०० के मल के पीने 
के जल में प्रविष्ट हो जाने से यह रोग अनेकानेक व्यक्तियो मे फैल जाता है। 
नलो के सुरक्षित जल को पीने वालो मे यह नही होता । रोगी के साथ रहने वाले 
कुछ एक व्यक्तियों के मल में यह कृमि पाया जाता है, यद्यपि उन्हें इस रोग के 
चिन्ह नही होते । अर्थात्‌ रोगी से इसके फैलने का इतना भय नही जितना केरियर 
से है। १ प्र० श० रोगियो मे उनके ठीक हो जाने के एक मास बाद तक भी उनके 
मल में ७१०४:०४ पाये गये है। 


स्वस्थ दीखने वाले रोगी-सुश्षषको ((07८8८६४ (४7००४) के मल में 
भी ये जीवाणु पाये जाते है। इससे अनुमान होता है कि आमाशय और क्षुद्र 
आत्र में किसी प्रकार का दोष उपस्थित हो तो इस जीवाणु को वहा पर वृद्धि करने 
का अवसर मिल जाता है तथा वृद्धि करने पर ही यह रोग का कारण बनता है । 
क्षुद्र पशुओ मे भी पहले सोडा बाई कार्ब के द्वारा उनके पेट मे एसिड को उदासीन 
कर देने के बाद इन जीवाणुओ को मुख द्वारा प्रविष्ट करके रोग उत्पन्न किया जा 
सका है। अत बहुत सम्भव है कि अपथ्याहार के द्वारा आमाशय और आत के 
क्षुब्ध होने तथा उसमें &८० के नष्ट हो जाने पर इस जीवाणु का वहा बढ़ना 
सुगम हो जाता है। जिनमे रोग होना होता है, उनमे जीवाणु के प्रवेश करने के 
१-२ दिन मे ही रोग प्रारम्भ हो जाता है, तो भी इसका ॥#८प्रथध07 96700 
१-५ दिन के लगभग कहा जाता है। 
सम्प्राप्ति -- 

क्षुद्र आत्र की प्रधानत उसके ऊपर के भाग की इहलेष्मकला पर विशेषत 
[,0००7४८प४ की ग्रन्थियों मे यह जीवाणु अत्यधिक मात्रा में वृद्धि करता है अर्थात्‌ 
इसकी झिल्ली (॥0778८7ए०८) के सेलो के बीच बीच मे तथा उनके नीचे 
घस कर वहा वृद्धि करने लगता है। इसके विपरीत रक्‍त वाहिनियो में अति रक्त 
सचय हो जाता है। आत की सारी झिल्ली छाल हो जाती है, जिससे रक्‍त का द्रव 
भाग (5०07) वहा से अधिक मात्रा में निकलता है, जिसका इन जीवाणुओं 
पर विनाशक प्रभाव होता है अर्थात्‌ जीवाणुओं में .88८६८४० ४४8 या 
#पा09७88 की प्रक्रिया होने लगती है। इन जीवाणुओं के विनष्ट होने 
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होता है । वह एक तरफ तो इस इलेष्मकला की झिल्ली की मृत्यु का कारण होता 
जिससे इस झिल्ली के सेल ढेर-के-ढेर झडते है तथा छिलको (7१:८४) के 
रूप में दस्तो के द्वारा बाहिर आते है । (अथवा इस जीवाणु के १(५७८०३०७८ से 
इलेष्मकला की झिल्ली झड जाती और मल द्वारा बाहर निकलती है) दूसरी ओर 
यही विष शरीर मे फैलकर अर्थात्‌ विष सचार (7'०5०००॥०) के द्वारा रक्त 
सचार को फेल करके इस रोग मे पाये जाने वाले लक्षणों का कारण बनता 
है । इन जीवाणुओ के विष की झिल्ली पर दुष्प्रभाव के कारण ही आत की रक्त 
वाहिनियो में ?८४४०८७४०१॥:५ के बढ जाने से अत्यधिक द्रव की मात्रा आत 
मे आने छगती है। जिससे शरीर का बहुत-सा जल तथा रूवण (500 
(00074७) तथा केल्सियम शरीर में से निकल जाते है। रक्त के ७४77 में 
क्षार की मात्रा भी घट जाती है। शरीर के रक्‍त मे से द्रव भाग के अत्यधिक 
मात्रा में बाहर निकल जाने से वह गाढा तथा चिपतचिपा हो जाता है। उसकी 
8096०2८7८ ७#«०णाए जो साधारण अवस्था मे १०५६ होती है बढ जाती है। 
प्रायः १ पाइट जल के निकल जाने पर यह १०६१ हो जाती है। ५ पाइट तक जल 
शरीर मे से निकल जाय तो यह १०६५० तक बढ जाती है। रक्‍त के एक क्यूबिक 
मिलीमीटर मे रक्त कणों की सख्या जो साधारणत ५ मिलियन होती है बढकर 
६-७ मिलियन हो जाती है अर्थात्‌ ?०7०एफथ८००० हो जाता है । श्वेत 
कणों की सख्या भी बढ कर १५-३० हजार प्रति क्‍्यूबिक मिलीमीटर हो जाती 
है । 97007०८ए५८४ (२५% नामंल) घटे हुए तथा 7.86 0००ए८[ ८5 
(५% नामंल) बढे हुए होते है। 986००7०हॉण०४ भी १०० सी० सी० में 
१४-१६ ग्राम से बढ कर २० ग्राम तक हो जाता है। साधारणत रक्‍त को ॥0८7090- 
087० करके मापे तो उसमे ४५% रक्त कण और ५५% सीरम होता है। 
पर इस रोग में रक्त मे 5०८० की मात्रा ३५ से ६४ प्रतिशतक तक कम हो 
जाती है। शरीर के सब अगो में जलाश की मात्रा न्‍्यून हो जाती है। इस प्रकार 
हृदय का पोषण न होने से तथा विष सचार के कारण वह निर्बल हो जाता है। 
उसके प्रति कग्पन में आगे रक्त कम जाता है। शाखाओ के सिरो को रक्त कम 
मात्रा में पहुचता है जिससे शाखाओं की शिराये शिथिक्ल (009860) 
हो जाती है। वृकको को भी रक्‍त कम पहुचता है, अर्थात्‌ उनमें [82॥86074 
होकर उनकी मूत्र स्नाविणियों (7'ए>णो८४) को ऑक्सीजन की उचित 
मात्रा नही मिल पाती जिससे उनके सेलो में ॥ए७!7० 70८8८7०८०४४४०० की 
प्रक्रिय हो जाती है । मूत्र की मात्रा बहुत थोडी बनती है । सम्भव है 
३/०४०४००४7 या रक्त वाहिनियों में स्तम्भ होने से मूत्र कम बनता है। उसकी 
स्पेसिफिक ग्रेविटि बढ जाती है तथा उसमे अल्ब्यूमिन भी आने छूगता है। मूत्र 
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के कम बनने तथा क्षार के बाहर निकरू जाने से रक्त मे एसिड्स रुक जाते है 
एवं रक्त मे अम्लीयता बढ जाती है (अर्थात्‌ &०09»८००० हो जाता है) 
अत इस रोग मे शुरू से ही क्षार का प्रयोग अत्यावश्यक हो जाता है। इस रोग 
मे यकृत मे से पित्त का आत मे आना बद हो जाता है । जब रोग अच्छा होने लूगता 
है वह फिर आने रूग जाता है। 87 7२०४८७७ के अनुसार सीरम में ३५% की 
कमी हो जाय तो रोगी में ००॥००४८ का लक्षण नहीं होता । ४९% की कमी 
हो जाग्र तो शिरा द्वारा सेलाइन के देने से लाभ हो जाता है। ६४% तक की 
सीरम मे कमी हो जाय तो सेलाइन से भी लाभ नही होता । जल से भी ज्यादा 
लवण की कमी रक्‍त में होती है और 86८४0]०77० 770076 का कहना है कि 
रक्त का नमक विषो को लेकर वृक्‍्को द्वारा उन्हें बाहर कर देता है इसलिये नमक 
का प्रयोग इस रोग मे आवश्यक हो जाता है। 


लक्षण --- 
अधिकत होने वाले इसके तीज विषचिका (2700७ (79४१3) नामक भेद में 
प्रथम अतिसारावस्था (४ए०८००६००७ 5598०) होती हें; जो ५-१० घण्टे तक रहती 
है। इसमें सहसा ही एक व्यक्ति को दस्त आने आरम्भ हो जाते है जो पतले, 
मात्रा में बडे, एक के बाद एक करके अनेक हो जाते है। इनमें पहले तो कुछ 
मलाश होता है बाद में केवल चावल के धोवन के समान जलाश तथा उसमे 
इलेष्मकला की झिल्ली (£777८7४ए०००) से झडे छिलके होते है। इनके आते 
समय किसी प्रकार की वेदना या मरोड होने का लक्षण नही होता । इन दस्तो 
के द्वारा विष्चिका जीवाणु भारी मात्रा में छझगभग १ सी० सी० में एक हजार 
मिलियन की सख्या मे बाहर आते है। दस्तो के आरम्भ होने के कुछ काल बाद 
अनायास होने वाले वमन के वेग होने रूगते है जिनमे पहले खाया हुआ अन्न और 
बाद मे केवल चावलों के धोने के सदृश जल ही भारी मात्रा में निकलने लगता है, 
इस प्रकार नीचे तथा ऊपर से कई पाइट जल शरीर मे से निकल जाता है। इतने 
जल के निकल जाने से अत्यधिक पिपासा लगती शरीर अति शिथिल ((०॥७- 
78८० ) हो जाता है, जल के साथ-बहुत सा लवण, केल्सियम तथा क्षार भी शरीर 
में से बाहर हो जाते है। सम्भव है इनके निकल जाने के कारण ही नाडियो 
(!४८०४८७) पर कोई ऐसा दुष्प्रभाव पडता है कि पिंडलियो तथा हाथ पाव और 
पेट की मास पेशियो में स्तम्भ (27००००8) होने छगता है। 
इस अवस्था में ५-१० घटे रहने के बाद फिर इस रोग की द्वितीय अवस्था 
शीत अवस्था (23870 80986 या (०००४७ 9४986 ) आरम्भ होने 
लगती है। इसमे अतिसार और वमन के वेग कम हो जाते है, या बन्द हो 
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जाते है। परन्तु इस जीवाणु से उत्पन्त विष के स्व शरीर मे फैल जाने से शरीर 
व्यापी विष सचार जनित लक्षण (7'0%०8०८००८ $9777:078) होने छगते है, 
इस अवस्था का प्रधान लक्षण रक्‍त सचार के फेल हो जाने (८०0298८) का 
लक्षण है। इसलिये इस अवस्था में नाडी तीन्र तथा निर्बल हो जाती है, 
इ्वासगति तीजत्र होती है। हृदय शब्द मन्‍्द हो जाते, रक्त भार गिरकर ७० 
0४ १७ ०//८८८०9५ के लगभग हो जाता है। शरीर की त्वचा शीतल्‍रू हो जाती 
है। उस पर ठडा-सा पसीना आ जाता है। अगुलियो पर ऐसी झुरिया पड जाती 
है जैसे उन्हे देर तक जल में रक्खा गया हो । ओष्ठ, नाक, कान आदि के सिरे 
नीले पड जाते है | दस्तो तथा वमन के द्वारा बहुत-सा जल निकल जाने से शरीर 
के सारे अग ही सूखकर पिचक-से जाते है। इसीलिये रोगी का चेहरा कुम्हला 
जाता है। गाल पिचक जाते है, आखे अन्दर धस जाती, नाक पतली-सी पड जाती 
तथा आवाज बहुत दुर्बल हो जाती है। यद्यपि त्वचा शीत होती है परन्तु रोगी 
को अन्दर भारी गर्मी रूगती है। पिपासा अत्यधिक होती है। बगल में ताप- 
मान ९५ डिग्री होता है पर गुदा मे १०१ डिग्री के लगभग पाया जाता है। अति- 
सार और वमन इन दो लक्षणों के अतिरिक्त गुदा के अन्दर के तापमान मे वृद्धि 
का होना भी इस रोग का लक्षण है जितना यह तापमान अधिक हो जाता है उतना 
ही रोग को अधिक उमग्रतर समझना चाहिये | इस शीत अवस्था में रक्त सचारक 
शक्ति के क्षीण हो जाने से (अर्थात्‌ 0०5७ से) रवत भार गिर जाने से तथा 
रक्‍त में से बहुत से जलाश के निकल जाने से बुक्को में मूत्र बनना बन्द हो जाता 
है जिससे मूत्राघात (&70८०7७) का लक्षण भी हो जाता है। रक्त में (76७ 
कीमात्रा ३५० मिलि० प्र०श० तक हो सकती है---(नार्म १५-३५ मिलि० ) 
इस अवस्था में रोगी का जो स्वरूप होता है उसे (४४०0[०७४-००८४ का नाम 
दिया गया है। 

यह अवस्था ५ घण्टे से लेकर २४ घण्टे तक रह सकती हे । यदि इसका प्रत्युपाय 
न किया जाय तो हृदय और रक्‍्तवाहिनियो के बल के क्षीण हो जाने से तथा गुर्दो 
के फेल होने के कारण शरीर में &०१०४8 तथा (7३८०४० के हो जाने से 
मृत्यु हो जाती है। जल की न्यूनता से मरने पर शरीर अधिक अकड जाता है 
(९8४०४ 7707775 ) रोगी को इस रोग में होश अन्त तक बना रहता है। पर जब 
[77००००:७ की प्रबलता होती है तब उसमें मूर्छा (5००००) का लक्षण उत्पन्न 
हो जाता है । 

शीतावस्थ। के बाद जब रोगी की अवस्था सुधरने छूगती है तो उसे 
]८७०००० की 57986 कहते है। इसमें क्रमश नाड़ी प्रकट होने लगती, त्वचा 
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गर्म होने लगती है, रक्त भार बढने लगता, मूत्र आने लगता तथा उसकी मात्रा 
बढने रूगती है तथा मल में पित्ताश आने लगता है। शुष्क विषूचिका (:४०6/७ 
88/22» -- अतिसारो के बिना ही सर्वाग शैत्य (20०॥००४८) हो जाय तो इसका 
यह रूप बडा भयकर होता है। 


साध्यासाध्य --- 


जब रोगी रोग आरम्भ होने के २४ घण्टे बाद, मूत्राघात होने के बाद, 
चिकित्सा मे आता है, जब इस रोग मे रक्तभार या तापमान अधिक गिर जाता 
है, अर्थात्‌ ७० से नीचे हो जाता है, या मूत्राघात शीक्ष हो जाता है, या शवासगति 
४० प्र० मि० से ऊपर हो, अथवा रोगी गर्भिणी हो, निबंल, बुद्ध या बालक हो तो 
यह रोग असाध्य समझना चाहिये । उचित चिकित्सा न मिले तो ९०% शीता- 
वस्था के रोगी मर जाते है। चिकित्सा पर मृत्यु २०% ही होती है । विषेले 
भोजन के खाये जाने के बाद होने वाले तीव्र अतिसार या $%॥7707८9- 
7?०5०४ए४ से इस रोग का म्रम हो सकता है परल्तु उस रोग में वमन तथा 
अरुचि के लक्षण प्रबल होते है। मल विवर्ण नही होता, पिण्डलियों मे (०४८7७०5 
नही होते । उसमें पेट में दर्द तथा सिर मे दर्द होने के लक्षण भी होते है 
तथा उसमे मत्राधात होने का लक्षण नहीं होता । विषम ज्वर अतिसार 
(४8774 ॥)47770०8 या 5/876-)89०779) से भी इसका भ्वम हो सकता 
है । परन्तु उस रोग में मरू के अन्दर पीलापन न्यूनाधिक रूप में अवश्य रहता 
है। वमन मे भी पीलापन होता है अत भेंद करना कठिन नहीं। सोमलरू 
(.78०४४८ ) की विषैली मात्रा खाये जाने के बाद भी अतिसार होते है। परच्तु 
उसमे अतिसारो की अपेक्षा वमन का कष्ट अधिक होता है। 


चिकित्सा -- 

जब यह रोग फैला हो तो उबला हुआ जल तथा पका हुआ भोजन ही लेना 
चाहिये । टट्िटियों में 0007772720660 ॥776 तथा तथा कुओ में ९06 एणभ्पह- 
डाल देना चाहिये तथा 0४००७ ५४८०४८ आधा सी० सी० त्वचा द्वारा ले 
लेना चाहिये । ७-१० दिन बाद फिर १ सी० सी० त्वचा द्वारा ले लेना चाहिये । 
(४-८ हजार मिलियन जीवाणु) 

इस रोग की प्रधान चिकित्सा 7२८०/४८९छल्या-॥7'7७ब०ए है । अर्थात्‌ 
शरीर से निकले जल और लवण की दरीर मे फिर से पूर्ति करने का यत्न करना 
चाहिये । इसके लिये बाहु की किसी शिरा पर की त्वचा को काटकर शिरा को 
नग्त करके उसके द्वारा 'ए०7००७]-$०7४८ जो १ लिटर 79एछागा6त बट 
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मे ८५ ग्राम 50007 (फ्राणात0० मिलाकर या १ पाइनट मे ८०-९० ग्रेन 
साल्ट मिलाकर उबाल कर तैयार किया जाता है। प्राय २ लिटर की मात्रा में 
शरीर मे प्रविष्ट कर दिया जाता है। लवण जल न केवल क्षति-पूर्ति करता है 
परन्तु (४०50० सम्भवत विष (7००४४) को पकड लेता है और फिर इसके 
बाहर निकल जाने से वह भी शरीर से बाहर हो जाता है। 


जब शरीर में से बहुत सा द्रव निकल चुका हो, रक्‍त भार ८० या ७० 
(४ ४ ० (श८टपफाए ) हो गया हो तो पए७००४०४7८ $०77७ जो एक 
लिटर 7)श्णीटव ४०६४७ में १३७५ ग्राम 50 (एप्ण0एत९०, २५ 
ग्राम 0०/००००४ (प्टाण्णव८ मिलाकर या १ पाइट शुद्ध जल मे 500 (कर 
१२० ग्रेन मिलाकर उबालकर बनाया जाता है, दिया जाता है। इसके देने से 
रक्त वाहिनियो मे से रक्त द्रव की आत की ओर जाने की गति बन्द हो जाती है। 
(४४०प८:० हृदय को बल देता है। इसके एक लिटर देने के बाद फिर कानों 
5977८ दिया जाता है । रोगी मे (7796779 के लक्षण होने हरूगे या उनके 
होने की सम्भावना हो तो आधा या एक लिटर 2388॥76 $0प४०४ जो 
एक लिटर ॥0780]20 तथा उबाले हुऐ जल में १८ २५ ग्राम $0कणप्छा ि- 
(०००0०7272 तथा ५७५ ग्राम $0कणए:7-(४०णात८ मिला कर या 
१ पाइण्ट जल मे 806 (प्ञौा0: ६० ग्रेन शुद्ध 8049८ १८० ग्रेन 
मिला कर तथा $६6णो०८ कक ९०००० में से छानकर बनाया जाता है, 
शिरा द्वारा दे देता चाहियें। इसके एक लिटर की मात्रा में देने के बाद 
फिर आवश्यकतानुसार पछजछएुणा०्यार 88फ6 या 48006ठ7ाट.. 5७7९ 
5079० दे दिया जाता है । रक्त की 87€ट८ााग० (ब्णा के अनुसार 
5277८ की मात्रा दी जाती है अर्थात्‌ यदि यह १०६३ या १०६४ 
के लगभग हो तो एक लिटर $2॥7० की मात्रा पर्याप्त होती है। जब तक 
स्पेसिफिक ग्रेविटि १०६० से नीचे न आ जाय तथा मूत्र आने लग जाय $थ776 
का प्रयोग जारी रक्‍्खा जाता है। बाद में [8000776 52776 $0ए५०४० में 
५ प्रतिशत ग्लकोज मिलाकर बनाया जल भी दिया जाता है। ६७76 
५0०प४०४ बनाने के लिये $9775 5007४0०४ जब उबलते के बाद ठडा होकर 
४० सेटीग्रेड हो जाय तब उसमें &५८०८०४७ए८ में रक्खा हुआ 5094-छ8८७7० 
मिलाना चाहिये । इसे मिलाने के बाद फिर जल को कभी नहीं उबालना 
चाहिये । 2748]76 80!0 १ पाइट मात्रा मे देना पर्याप्त होता है। जब 
मृत्र आने रण जाय तब 5०726 में ग्लूकोज मिलाकर देना चाहिये | जब रोगी 
के पेट में र्छलकोज का जल हजम होने रूग जाय फिर इजेक्शन अनावश्यक है । 
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है. शगबता 4.2८ंथा8 50पणा भी शिरा हारा देने से &८ातं088 को दूर 
करता है। २ भाग $0॥776 में १ भाग यह द्रव मिलाकर दे देना चाहिये। 
3८६८४४० को 58776 $2०ए0४०० में ६ प्र० श० मात्रा में मिलाकर 
6:78ए7९० (60827) साए2065 8850 ग78८70065 ४ए॥॥5, आदि के 
रूप में भी इस रोग में रक्त की क्षतिपूर्ति के लिये दिया जाता है । इस 
ए८०/४०७०४००७०६ ४८ ००५४ से शीतावस्था (00]०95०) में बडा लाभ होता 
है। इससे त्वचा में गर्मी, कलाई में नाडी तथा रक्‍त मे भार आजाता है ! 
500८८ तथा ४०5४०८०४० के लक्षण दूर होते है। 36 500 
चाहे कितनी सावधानी से दिया जाय इनके देने से रोगी को सर्दी रूगकर ज्वर 
चढ जाता है। ऐसी अवस्था में 88]77 का बेग कम कर दिया जाता या उसका 
प्रयोग बन्द कर दिया जाता है। रोगी पर कम्बल डालकर उसे गर्म रक्खा जाता 
है । आधा सी० सी० 2.67०7०॥76 का त्वचा द्वारा प्रयोग भी इस कम्प को 
शान्‍्त कर देता है। ?97०४०॥ £#५४८ $शथ776 द्रव देने से यह ज्वर नही 
होता । रोगी की शिराये ७०8%98९6 हो तो १८० 9०»7८ ५८४ पर त्वचा में 
चीरा देकर शिरा को पृथक्‌ करके निचले सिरे पर लिगेचर कस दे ऊपर छे 
सिरे पर ढीला लिगेचर करें। अब शिरा में चीरा देकर केनूला डाल कर ऊपरले 
लिगेचर को कस कर -मिनट मे २ औस जल की रफ्तार से द्रव डाले । एक 
खुले मुख की सुई (१८ 8५४ ७ ) के द्वारा ये द्रव शीक्ष प्रवेश कर पाते है। 


जब विषूचिका रोग मुदु रूप में हो तो आधे लिटर 80/0772 $9॥76 के 
त्वचा द्वारा शरीर मे प्रविष्ट कर देने से भी लाभ हो जाता है। तथा यदि 
रोगी को अतिसार के वेग न हो रहे हो तो चार-चार औस नार्मल सेलाइन दो- 
दो घण्टे के अन्तर से गुदा द्वारा देते रहने से भी लाभ होता है। मूत्र न आ रहा 
हो या बहुत कम मात्रा मे आ रहा हो ०००४8 के लक्षण हो तो उपर्युक्त 
शपथं76 50पए४०० १० औस या ५ औस की मात्रा मे दो दो घण्टे के 
अन्तर से गुदा द्वारा देने से भी मूत्र प्रवत्त हो जाता है। इस प्रकार तीत्र रोग में 
तो शिरा द्वारा 3०776 $0०पश० का प्रयोग आवश्यक होता है । परन्तु 
जब रोग मृदु हो अर्थात्‌ रक्त की स्पेसिफिक ग्रेविटि १०६२ से अधिक न हो तो 
वमनरोधक /४०7४४८ 7००८४ (जो २५ मिलिग्राम की मिलती है तथा 
जिसमें १४ मिलि ग्राम ?707706072 2776 3928८ तथा ११ मसिलिग्राम ८- 
(009707०४४०००४श॥४४८ होता है) १-२ गोली के देने से वमन शानन्‍्त हो जाता 
है । तब आबी ताकत का शीतल इ76 $0फए्ाणा (80% (४0706 
४ ग्राम, ग्लकोज २५ ग्राम, गुलाब जल १० सी० सी०, जल १००० सी० 
सी०) उचित मात्रा में थोडा थोडा' करके मुख से दे दिया जाता है ऐ००ऋ० 
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76 ग०, (४07००४९८ हुँ ग्रेन के आधे आधे घन्‍्टे पर देने से भी वमन बन्द 
होता है। दस्त न आ रहे हो तो गुदा द्वारा भी उपरोक्त विधि से 88॥76 90[ए- 
४70०7 दिया जाता है। रक्‍त में भार की न्यूनता के कारण मूत्राधात होता है अत 
इस उपद्रव के प्रकट होते ही एक पाइट &769]| 5०776 $0०प शिरा द्वाराया 
गुदा द्वारा १० औस मात्रा में प्रति ४ घण्टे पर देना चाहिये। वक्‍कों पर 7079 
(०० प्रात साय लगाने से भी लाभ होता है । 


ओऔषध चिकित्सा --- 


इस रोग की गौण चिकित्सा है, /'४८४७००८४४८ औषधिया जैसे 7'७:7०- 
प्राएटओ (तार) 3827707एटफ (7,८52०78) लि0882५९४४९ (06608) 
4पाट०7एटए ५०० मिलि० मात्रा में ६-६ घ० पर देने से इस जीवाणु पर 
कुछ घातक प्रभाव पडता है। 5णं०४०४००7४००८ को पहले ४-५ ग्राम मात्रा 
में देकर २॥ ग्राम मात्रा मे चार चार घण्टे पर देने से लाभ हो सकता है। या 
एाफा०टांब्टण (80974 772206 +7०४7०/0८४५०१०८) पहले ५-६ ग्राम 
और फिर २-३ ग्राम मात्रा मे चार चार घण्टे पर देने से भी लाभ हो सकता 
है । (00 ०7०7 ०य९० (एग्ाूण०्गाए००५॥छ, फ्रयाल णाए००एण, 5ञ9फ्रा0- 
779०८४०) के ५०० मिलि० मात्रा मे, मुख द्वारा देने से भी लाभ हो 
सकता है। इसी प्रकार 50००४०:०7४०० १ ग्राम ६-६ घन्दे पर मास द्वारा देने 
या 50077 उप्गक्षिवाब्या7८ या 8007४ छ5परांग्यिव्ट८77० को ५ ग्राम 
मात्रा में 3807८ 800ए४०४ में मिलाकर शिरा द्वारा देने से और फिर इन्हे 
३ ग्राम मात्रा मे ८-१० घण्टे बाद शिरा द्वारा देने से भी इस रोग मे लाभ होता 
है । वमन होते समय तो शिरा द्वारा ही इनका प्रयोग हो सकता है बाद में 
इन्हे मुख से दे सकते है। इन जीवाणु नाशक औषधियों का प्रभाव जीवाणु पर 
होता है, उसके विष पर नही होता | (०४००४:४००65 अर्थात्‌ 706॥६8८०४एश] 
ग्रव०ध्र०क शीश ?76१502870 50०6 87%%० के देने से भी इस रोग में 
लाभ होता देखा गया हैं । 


आयुर्वेद में विषचिका रोग 


चरक तथा सुश्रूत में विषचिका रोग का विशेष वर्णन नहीं हुआ । सुश्रुत 
(उ००६२-४) तथा साधव निदान में इसे अजीर्ण से उत्पन्न होने वाला बात- 
प्रधान रोग' कहा हैँ । अर्थात्‌ अजीर्ण जनित विष से आमाशय तथा क्षुद्वांत्र को 
प्राण शक्तित क्षीण हो जाती हे जिससे इनकी दीवार की रक्त वाहिनियां शिथिल 
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(709/०0) हो जाती हे, एवं उनसे रक्त का द्रव॒भाग प्रभूत मात्रा से बाहर 
निकलने रूगता है । इस रोग की चिकित्सा के लिये रोगी को गर्म रखते हुये उसे 
ऊष्ण दीपन पाचन गुण औषधियां दी जाती हे । उदाहरणतः अग्नि वृद्धि के लिये 
संजीवनी वटी (विडंग, झृण्ठी, पिप्पली, त्रिफला, बचा, गुड्ची, भल्लातक, सीठा 
विष, ससान-समान मात्रा में मिला गोमृत्र से १५-१६ दिन मर्देन करके रत्तो 
रत्ती की गोलियां बनाई जाती हें) पोदीन के अर्क या प्याज के रस या आद्रेंक रस 
के अनुपात से १५-१५ सिलट के बाद दो दो गोली की मात्रा में १२ गोलो तक 
दी जाती हे । 

लह॒शुन का भी इस रोग मे प्रयोग किया जाता हे । लशुनाष्टक चूर्ण या लशुन 
वटी (लह॒शुन ८, मरिच ४, हीग २, कर्पूर १ भाग, निम्व रस से चने के बराबर 
गोली बना ली जाती हे ) आधे आधे घण्ट बाद दी जाती है । 

लाल मिरिच तथा अहिफन का भी इस रोग से प्रयोग राभदायक पाया जाता 
है । इसके लिये लाल मिरिच, जातीफल, हींग, प्रत्येक तो तोला, कर्पूर २ माशा 
चन्द्रोदय २ माशा, अहिफेत १ साधा मिलाकर प्याज के रस से मूंग बराबर गोली 
बनाकर आधे आधे घण्ट बाद इसको दो दो गोलियां अर्क पोदीन के अनुपान से 
दी जाती है । कर्पूरासव के १५-१५ बून्द की मात्रा से आधा आधा घण्ट के बाद 
देने से भी लाभ हो जाता हे कर्प्रादि बटी को छौग, सूखा पोदीना १-१ साझा 
को पीस थोड़ा गर्म जल मिला छानकर उससे देते हे । #88८0४०7 ()78 के 
प्रयोग से जसे (8]०७पाॉ, ][ए०००००/, &77८८४ (078 समान समान २८% 
ह 707 202० 5०४ 82८ २९% $9 ८८४6० ५०% की १०-१२ बूँद आधा 
आधा घण्टे में देने से या अमृतधारा के पांच पाच बन्द की मात्रा मे आधे-आपधे 
घण्टे के बाद प्रयोग से भो बहुधा लाभ हो जाता हे । इस रोग में अफीम युक्त 
ओषधि का प्रयोग प्रारम्भ सें नहीं करना चाहिये। दस्त बन्द हो जाने पर 
रोगी को तण्ड्लोदक या यवोदक देना चाहिये। 


आंब्र ग्ल्म (स्‍99ण्फतांलंएंड ) 
इतिहास --- 
यूरोप मे पहले पहल १८८६ में इस रोग का पता कट ने दिया। १८८९ 
में १/३8८०पाश८ए ने यह बताया कि #जाल्त०7 5ए9८००" ०४८ से नाभि 
तक खीची रेखा के अदर के दो तिहाई तथा बाहर के एक तिहाई 
भाग की सन्धि पर आत्र पुच्छ (&.7८०07४) रहता है इसलिये इस बिन्दु को 
(०४८००७४०ए०१४ ?०एा४ कहते है। १८९४ में इसी विद्वानू ने इस रोग के शल्य 
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कर्म का वर्णन किया यही कारण है कि आज तक त्वचा पर इस रोग के लिये दिये 
जाने वाले चीरे को १८८७१ 0९978 7ाटाश07 कहते न | १९०० मे डाक्टर 
7४०७१७७ ने इस रोग के रोगी के पडते की उचित स्थिति का वर्णन किया । इस 
स्थिति को आज तक हम #०७/८०१४ ?०अआ४०४ करते है। यद्यपि दुख के साथ 
कहना पडता है कि यह महान्‌ सर्जन अन्त में इसी रोग से ग्रस्त हुआ और बच न 
सका । 
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/]00०705 का रोग बालकों और युवकों मे अधिकत होता है। इसे 
पेट का ॥'क्रआओ या 3940%फाथां ०झर्शा कहते है। गले का ॥6ऊशां भी 
इसी आयु मे सृजता है, अत प्रतीत होता है कि जैसे वह ॥.पफ्रए॥०पे 'ए"ड5४प९ 
जीवाणु सक्रमण की प्रबलता तथा शरीर की प्रतिरोधक शक्ति की हीनता से 
सृज जाता है बसे ०7०0५ भी आत में जीवाणुओ की प्रबंलता तथा शरीर 
की प्रतिरोधक शक्ति की हीनता से सूजता होगा । इन दोनों बातो अर्थात्‌ 
जीवाणुओं की प्रबलता और शरीर की निबलूता का कारण भोजन दोष प्रतीत 
होता है। जिसका सबूत यह हे कि प्राकृतिक या 0८॥एॉ०४५ वाले आहार लेने 
वालो की अपेक्षा कृत्रिम आहार लेने वालो मे अर्थात्‌ नगरो में रहने वाले उच्च 
वर्ग के लोगो मे ही यह अधिकत होता है। इनके भोजन में 0८।|एौ०४८ की 
मात्रा तथा ५७:४७००४५$ की मात्रा कम होती है जिससे एक ओर मलबन्ध रोग 
हो जाता है दूसरी ओर आत की प्रतिरोधक शक्ति गिर जाती है। वृहदत्र तथा 
विशेषत 0०6०ए००४ में मलावरोध के कारण शोथ अर्थात्‌ 7५7४005 हो 
जाता है और उसके कारण 7०४५४ की इलेष्मुकला में भी शोथ का प्रसरण 
हो जाता है। अब यदि आत्र पुच्छ का मुख 5977८८० सूज जाने से बन्द 
हो जाय और इसके अदर होने वाला इलेष्म स्राव (४०४०४) इसके अन्दर 
रुक जाय तो उसमे प्रधानतया $969४0८0००८८ तथा गौण रूप से 8 
८०% की वृद्धि के कारण यह इलेष्म स्राव और अधिक अधिक बढता है। 
इस बढे हुए तथा बन्द हुये (00&४०८४८०) स्राव का दबाव पडने से आत्र 
पुच्छ की दीवार में विद्यमान ५७४४ तथा 7.9779॥900८8 अवरुद्ध हो जाती 
है एवं फट जाती है। जिससे ऑक्सीजन के उचित मात्रा में न मिलने से आत्र 
पुच्छ की प्रतिरोधक शक्ति हीन हो जाती है। एवं उस पर इन जीवाणुओ 
का आक्रमण सुगम हो जाता है। यह रोग तीत्र (59787०7008) रूप से 
मासाहारियों मे ही पाया जाता है। 
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विकृति :-- 

आत्र पुच्छ के अन्दर जीवाणुओं के अति मात्रा मे रोहण कर जाने से पहले 
उसकीइलेष्म कला मे इलैण्मिक (८४६०::४५! ) शोथ हो जाता है फिर उसके 
अन्यान्य स्तरों से भी रक्त सचय होकर शोथ हो जाता है, जिससे आत्र पुच्छ रक्त 
बर्ण तथा मोटा हो जाता है इसे (0&087709 4397०एपाटा८$) या इलैष्मिक 
आत्र गृल्म कहते है। बहुधा यह शोथ दर्द होने के दूसरे या तीसरे दिन शात होने 
लगता है तथा एक सप्ताह तक पूर्ण तथा शान्‍्त हो जाता है। इसके जो अवयव 
अर्थात्‌ इलेष्मकला या उससे नीचे का अवयव ($प्रॉ>घापट00०5 १5506) नष्ट 
हुआ होता है उसके स्थान पर स्नायु तन्तु आ जाता है । 


परन्तु यदि यह शोथ दूसरे तीसरे दिन शान्त न हो तो इसके अन्दर पूयभाव 
के होने की आशका करनी चाहिये। पहले तो आत्र पुच्छ की इलेष्मकला के किसी 
एक 7.9797 7?णाादा6 में पूथ भाव आरम्म होता है जहा से रोग जीवाणु 
$8प9०४77८००७३$ 7,8५७० मे फैलते है और फिर वहा से ४४४८प४७/४५ में से होकर 
रक्तवाहिनियों के साथ साथ ये $५05८००५७$ 7.9५० में भी फैल जाते है। इस 
प्रकार क्रश मासमय स्तर तथा बाहर की ?८०८०४८प८० की स्तर में भी पूय- 
भाव फैल जाता ली इसे जिपएछएपाथाएड 39ुथ्यताटापए या पैत्तिक आत्र गुल्म 
कहते है। ?००४००८ए७० में पूथ भाव होते ही (07/०7४००७, समीपस्थ आत्र 
(70098 ० 77(८४४7९) तथा (६६८८००० ये सब इस सूजे हुऐ चपकीले आत्र पुच्छ 
से चिपक जाते है तथा वहा विद्यमान पूय भाव को ए८ला०ाढक (एबण८३ में 
फैलने से रोक देते है। आत्र पुच्छ (8००८००७) के इन समीपस्थ अवयवो 
के साथ जुड जाने (&606८४०४) से जो एक गोला या गुल्म-सा बनता है 
उसे 3&97०००7८ए०ॉ०/ ४७७७ कहते है । आत्र पुच्छ मे पूथभाव हुआ हो तो 
दर्द होने के तीसरे चौथे दिन यह गुल्म अनुभव किया जा सकता है । यदि 
पूयभाव मनन्‍्द रूप में हो तो यह गुल्म भी कुछ एक सप्ताहो में पूर्णतया लुप्त 
हो जाता है और इस रोग के हरक्षण भी सर्वथा शानन्‍्त हो जाते है। यदि 
इसके बाद फिर कभी दोबारा इस रोग के दद्द आदि के लक्षण प्रकट हो तो 
जान लेना चाहिये कि रोग शझ्ान्‍्त नहीं हुआ, केवल दबा हुआ है। तब 
शल्यकर्म कराना आवश्यक हो जाता है। जब इस रोग के आरम्भ होने के 
एक सप्ताह बाद भी ज्वर, गुल्म आदि लक्षण जारी रहे तो समझना चाहिये कि 
एक स्थानिक विद्रधि (7,0८४॥2८० [707४7८००76८७7 780८७) बन चुकी है 
जो (४४८०५४०० के पीछे नीचे की तरफ होती हैं तथा साधारण चिकित्सा से ठीक 
नहीं होती । जब आत्र पुच्छ के सिरे का रक्त सचार बन्द हो जाता है तब वह 
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म्रकर कुछ काला-सा पड जाता है, इसे वातिक आत्र-गुल्म-शोथ या (+६88। ९६४०४ 
37०००थां5 कहते है । इसके फट जाने से वहा बहुथा स्थानिक विद्रधि 
(॥,0८६ 897%7%८पएं०' 2080०58) बन जाती है । 


लक्षण $०--- 


सहसा पेट में दर्द हो जाता इस रोग का प्रधान लक्षण है। जो बहुवा प्रात काल 
आरम्भ होता, शूल चुभने का-सा होता है तथा नाभि प्रदेश पर होता प्रतीत होता 
है तथा पुच्छ मे स्तम्भ ((/07778८४०० ) के कारण होता है । परन्तु २४ घण्टे 
के अदर-अदर यह दर्द र१४॥८ 79० 70889 में केन्द्रित हो जाता है तब यह दर्द 
ए०7०८४४स 9८००४०४८ए० के विक्षोभ के कारण तथा सिम्पेथेटिक न|डीजाल पर 
बोझ पडने से होता है । ९९ या १०० डिग्री के लगभग ज्वर का होना भी जो 
जीवाणु सक्रमण से होता है, इसका दूसरा रूक्षण है। पूर्ण मलबन्ध का होना 
इसका तीसरा लक्षण है। अरुचि अथवा वमन का लक्षण भी बहुबा होता है पर 
बमन का लक्षण देर तक नही रहता। आत्र पुच्छ में (४७:087००८ होने पर सिम्पे- 
थेटिक नाडीजाल के मर जाने से दर्द तथा अरुचि के लक्षण मध्यम होते है पर 
विषसचार (7०5४०४१) तथा व्वेतकण वृद्धि के लक्षण बढ जाते है । 


परीक्षा :--- 


देखने पर रोगी दाहिनी टाग को पेट पर सिकोड कर सीधा पडा हुआ दीखता 
है। यदि टाग को फैलाता है तो पेट की मास पेशियो पर खीच पडने से उसे दुखन 
होती है । उसके पेट की दीवार विशेषत ॥२809॥ 7१८८(७४ .७90०777708 अकडी 
हुई दीखती है, श्वास प्रश्वास के साथ भी हिलती नही है। रोगी की जीभ भी 
देखने मे मेली तया खुश्क दीखती है । १४७८०७७००४८५१४ ९०7४६ पर स्पशैन करने 
से स्पर्शाक्षमता का लक्षण मिलूत। है तथा स्प्शेन करने पर रोगी अपने पेट को 
ऐसा तान लेता है कि गहरा स्पेन करना कठिन होता है। अदर ?८७(०घ९पफ 
मे शोय के प्रसरण कर जाने से आत्र पुच्छ प्रदेश या पेट की मध्य रेखा, ?०प०&0 78 
78%07067४ तथा नाभि से बाहर की ओर सीबी खीची रेखा से बने त्रिकोण 
(906०778-7'77००86) प्रदेश की त्वचा में भी स्पर्शाक्षमता (पछज०७०७८४- 
४06४०) का लक्षण होता है। 


नाडी की परीक्षा करने पर उसकी गति तीक्र होती अर्थात्‌ ८०-९० तक 
होती है, उसका बल' कम होता है । जितनी ही गति अधिक अधिक होती जाय 
उतना ही रोग को बढता हुआ समझना चाहिये । यदि तापमान के बढने के बिना 


की 
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भी नाडी की गति बढ जाय तो इसे हृदय पर विष के प्रभाव या '0ज्वाट !(ए०८४४- 
40४5 के कारण बढता हुआ समझना चाहिये । आत्र पुच्छ मे मृत्यु की प्रक्रिया या 
(02०7४7८०८ आरम्भ हो जाय तो ज्वर तो कम होता जाता है, नाडी गति लीक 
होती जाती है तथा रोगी की अवस्था गिरती जाती है। 


रक्त परीक्षा करने पर श्वेत कणों (7,८ए४८००८७८४) की वृद्धि १५-२० 
हजार प्रति क्यूबिक मिलीमीटर तक होती है । जब यह २० हजार से ऊपर हो 
और दो-तीन दिन तक ऐसी ही बनी रहे तो आत्र पुर्छ मे पूथ भाव की आशका 
कर लेती चाहिये। एक बालक के पेट मे समय समय पर दर्द होता रहता हो तो 
इस रोग का सन्देह करना चाहिये । [00८9»९८७/ &0००7४४ रोग मे दर्द के साथ 
बमन नही होता । स्त्री मे 58909778705 हो तो दर्द का आरम्भ वाभि से कभी 
नही होता। दाहिने ए#०८७० मे 89&८7]ए४७ या (४७०एण०७ के कारण दर्द होता 
हो तो मूत्र परीक्षा करने पर उसका निश्चय हो जाता है। 


आत्र गुल्म की चिकित्सा :--- 


इस रोग की प्रधान चिकित्सा शल्य चिकित्सा है तथापि रोग मृदु हो, नाड़ी 
सख्या प्रति मिनट बढ न रही हो, लक्षण भी क्रमश शान्त हो रहे हो तो जब तक 
रोगी का तापमान तथा नाडी सख्या चार्मल न हो जाय उसे निराहार रखना 
चाहिये या गूदा द्वारा या शिरा द्वारा जल देना चाहिये, जरू मे 7,8८(05 
भी मिला दे । रोगी को 70००४ 90०॥00०४ में शान्तभाव से लिटाये रखना 
भी लाभदायक है । दर्द के लिये पेट पर गर्म बोतल या &00७7/0878776 का 
पलस्तर का प्रयोग करना चाहिये । मलबन्ध की निवृत्ति के लिये ग्लिसरीन का 
गुदा मे प्रयोग करना चाहिये । रात को ९०४४० २ ड्राम की मात्रा मे प्रतिदिन दे 
सकते है। 0८७॥07«।| हु ग्रेन, १(००६८॥० है ग्रेन, ॥0:078०६ 8०900707% है ग्रेन, 
क्रिा78०६ लए080फ्रथयापड$ ऊँ ग्रेन तथा 85078८४ (5८०४०० की पर्याप्त मात्रा मे 
बनी गोली दो-दो घण्टे बाद देने से दर्द मे आराम प्रतीत होता है। या # ग्रेन 
माफिया त्वचा द्वारा दे दे, यो तो &7077०7० औषधिया शल्यकर्म को सहायक 
मात्र होती है परन्तु रोग मृदु हो 8६९००४॥०८0०० ब' 84८60एपरा० (४०0 से 
६₹ै। तो 7०9४००८ए०7४८४ का प्रयोग करना चाहिये अथवा रेक्ाणाीफ़ तथा 
5096/०४ए०० के सम्मिलित इजेक्शन (70८7ए890० छचु्णा0० 3#9#2७9॥0- 
एव्शागीफ शीश 0ग्राशक्कणएटए मिंग्व्दाडा (फजशबाएजटा। 87850 ) 
के देने से भी सक्रमण शान्त होता है । &४४०८००० के कारण रोग हो तो 
[77606 का इजेक्शन देना चाहिये #&त2०02350 9827 मे 98270 ७८४ का 
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प्रयोग करे । मृदु रोग मे इस साधारण चिकित्सा के बाद बहुधा शल्यकर्म की 
आवश्यकता नही रहती । परन्तु रोग कुछ तीत्र रूप मे हो 30॥687008 हो गये 
हो तो उपर्युक्त चिकित्सा से रोगी के ठीक हो जाने के ३ मास बाद शल्यकर्म 
कराने का आदेश देना चाहिये। इस रोग मे मृत्यू व्यापक शैेव्या०्मा:& के 
कारण होती है । 


आयुर्वेद में दलेष्मिक श्रांत्र गुल्म तथा पेत्तिक श्रांत्र ग्रुल्म 
(छदग्प्_्ल्लाडों बणते $5प्रक्रपल्‍न7५ए९ 3फएब्यकाटं(७ ) 


आयुर्वेदानुसार शरीर में कफ का प्रकोप हो अथवा पित्त का प्रकोप विशेष हो 
तथा साथ ही आंत्र पुच्छ में विक्षोभ का कोई कारण उपस्थित हो जाय तो उससें 
कफ शोथ ((०४४70) या पित्त शोथ (2 ०पाॉट. सिीष्ययायथ00) 
हो जाता है । उसमे कफ शोथ होने पर नाभि प्रदेश पर मृदु वेदता, स्वल्प स्पत्ा- 
क्षमता के होने तथा रोगी में अरुचि, वमन तथा मुद्ु ज्वर होने के लक्षण होते हे । 
जब आंत्र पुच्छ में पित्त शोथ होता हे अर्थात्‌ पेत्तिक आंत्र गुल्म होता हे तब नाभि 
प्रदेश पर शूल अधिक तथा स्पर्शाक्षमता अधिक होती है साथ ही रोगी में ज्वर 
स्वेद और पिपासा के लक्षण विशेष होते हे । 

इस आत्र गुल्म की चिकित्सा के लिये लंघन और स्वेदन का विधान किया 
गया हे । अरुचि और वमन अधिक हो तो वसन औषधि देकर वसन कराने 
का भी विधान किया गया हे। इनसे शूल के कुछ कस हो जाने पर या दूर हो जाने 
पर फिर क्षार और कद औषधियों से साधित घुत जसे क्षीर षट्पल घृत का प्रयोग 
हितकर कहा गया हैँ । लशुनादि घृत (भे० र०) का सेवन भी लाभदायक हें । 
यदि मलबन्ध विशेष हो तो शूल के मृदु हो जाने पर मिश्रक स्नेह या हिंगु त्रिगुण 
तेल का एक एक चस्मच मात्रा में दिन सें दो बार प्रयोग आरम्भ कर देना 
चाहिये । 

पेत्तिक गुल्म या पत्तिक आंत्र गुल्म में रूंघन, स्वेदन के साथ साथ द्वाक्षा 
और हरड़ या द्वाक्षा और त्रिफला का फांट सिश्री के साथ घूंद घूंठ पिलाते रहने 
का विधान किया गया है। या द्वाक्षादि घृत (भे० २०) १-१ तोला दो तीन बार 
देने के लिये कहा गया हे। बाहु की शिरा से कुछ रक्तावसेचन कर देने से शरीर 
में पित्त प्रकोप शानन्‍्त हो जाता हे जिससे आंत्र गुल्म में पुथभाव नहों होता । शुलू 
के कुछ शान्‍्त हो जाने पर कदु रोहिणी, त्रिफला, सुलहठी, त्रिवत्त, त्रायमाण 
आदि शीतरू रेचक औषधियों से साधित घृत के या तिक्‍त घृत, महातिक्‍त 
घृत के एक एक चम्मच मात्रा में देने का विधान किया गया हैं । (च०।चि०।५) 


आतों के रोग ११५ 


कफज व पित्तज दोनो में निरूह वस्ति देते रहने से भो लाभ होता है। पित्त 
गुल्म में मुलह॒दी, चन्दन, उशीर आदि के जल की क्षीर, घत आदि के साथ चल्ति 
दे, कफ गुल्म में त्रिफला, मुस्ता, चित्रमुल आदि के जल तथा क्षार, मु आदि के 
साथ बस्ति देनी चाहिये । 


सिरावरोधजनित उदरशल 


]९5०४४८७४८ ॥४४०्छॉ०0०5385----क्‍-38९5९50६९८कट 925८प्रॉ30७ ठटटॉचड३ठम 


बडी आयु के ऐसे पुरुषों मे जिन्हें &7॥277082०००७8 का रोग होता है, 
500067707" 77८827(07० ४7४८०9 या उसकी शाखाओ मे बहुधा तो सहसा कभी 
कभी धीरे धीरे भी कही अवरोध होकर ग्रस्त आत छाल होकर फूल जाती और 
फिर काम करना बन्द कर देती है अर्थात्‌ वहा आन्त्र बन्ध 00800०7०० हो 
जाता है जब देर तक आत के उस भाग को रक्‍त नही मिलता वहा 7८०००७४ की 
प्रक्रिय हो जाती है इस रोग मे सहसा रोगी को सारे पेट पर दर्द रूगने लूगता 
है जो बहुधा तो बना ही रहता है कभी कभी ठहर ठहर कर उठता है भोजन 
के लिए अरुचि तथा वमन होती है पेट पर अफारा दीखता है वह अकडा हुआ 
होता है। स्पर्शाक्षमता का लक्षण होता है रोगी मे 570०८ के लक्षण जैसे चैथिल्य 
(0705:2007) स्वेद चिन्ता आदि के लक्षण होते है । मर मे रक्त होता है 
रक्‍त में इवेत कणो की वृद्धि होती है। शल्यकर्म द्वारा रोगग्रस्त आत के भाग 
को निकालने से ही यह रोग ठीक हो सकता है तथा ४7०८८ के समान ही इसकी 
चिकित्सा होनी चाहिये । 


चिरस्थायों मलबन्ध ((४०75४92४709) 
मसल विसजेन क्रिया :--- 


भोजन में लिया हुआ आहार द्रव्य लगभग तीन घण्टे मे आमाशय से निकल 
कर २, १॥ घण्टे मे [[0077 के निचले सिरे पर पहुच जाता है और वहा पर कुछ 
काल रुका रहता है। फिर किसी आहार, पान के करने से क्षुद्रात्र के इस निम्न 
भाग में एक प्रेरक गति उठती है, जिसे आमाशय की चेष्टा के कारण उत्पन्न होने 
से, (४०४८००८०७८७। 7८१९5 कहते है । इसके उत्पन्न होने पर क्षुद्रात्र और बहुदत्र 
के बीच का द्वार (720८०४८८»! ४७०।ए८) जो हर समय बन्द रहता है, खुल 
जाता है और क्षुद्रात्र के निम्न भाग में एकत्रित हुआ यह अन्न द्रव आगे (8८८८४ 
में खिसक जाता है। बृहृदत्र मे पहुचने पर इस अन्न द्रव की गति मन्द हो जाती है, 
वहा यह एक ही स्थान पर घण्टो तक रुका रहता है। दिनरात मे ३-४ बार के 
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लगभग उसमे प्रेरक गति (?०75:७॥$5) उत्पन्त होती है जो कुछएक 
सेकण्ड के लिये रहती है। इनमे चढती हुई आत का मरू लेटी हुई आत मे और 
लेटी हुई आत का मल उतरती हुई आत में एक समूह मे गति कर जाता है, अर्थात्‌ 
वृहदत्र मे )(७७४४ ?८०४०»४४४8 होता है। इस प्रकार खाया हुआ भोजन लगभग 
१६ घण्टे के बाद ९ए८ए7० (४०0० के निचले सिरे तक पहुच जाता है और वहा 
पहुचकर ५-६ घण्टे रुका रहता है। अर्थात्‌ सबरे प्रातराश तथा १२ बजे दोपहर 
का लिया हुआ आहार द्रव्य १६ घन्टे के समय के बाद अगले दिन सबेरे ४ बजे 
तक ?८४ए7८ (००४७ मे पहुच जाता है। 

प्रात काल ५ या ६ बजे उठने पर जब एक व्यक्ति साधारण या गर्म किया 
हुआ जल पीता है या गर्म चाय आदि पीता है, या केवछ मल त्याग का सकल्‍्प 
ही करता है तो आमाशय की गति के द्वारा, या मानसिक प्रेरणावश ?८ए८ 
(००४ मे एक प्रेरक गति उत्पन्न होने लगती है जिससे विद्यमान मरू आगे खिसक 
कर मलाशय मे प्रवेश करने लगता है। उस समय यदि व्यक्ति निश्चिन्त हो किसी 
कार्य या चिन्ता मे व्याप्त न हो अर्थात्‌ यदि 89८ा9०77८४० नाडिया उत्तेजित न 
हो तो मलाशय में आये मरू के उसकी दीवार पर दबाव पडने से मर त्याग की 
सवेदना या मरू विसर्जन की हाजत होने लगती है। इसके पेट की गति के साथ 
सम्बन्धित होने से इसे 0887० (0०॥० 7००६ कहते है | इस प्रकार जब मल 
के प्रवेश के कारण मलाशय की सज्ञा वाहिनियो मे' एक सवेदना सी प्रतीत होती 
है तो इसकी प्रतीति $9ण% एव के र-४ 828०७). ऊ6छ877०7७ में 
विद्यमान मल-विसर्जन केन्द्र (/0०0००४४४00 (८०७) में पहुचती है जहा से 
एक मल प्रेरक चेष्ठा (छिकिवय (एप) 522०० एछडा238ण09476005 
के द्वारा आती है, जिससे मलछाशय की ही नही पर लेदे हुवे तथा 0००४ के 
सम्पूर्ण निम्न भाग के मास मे प्रेरक गति उत्पन्न हो जाती है। इप्ती नाडी समूह की 
उत्तेजना के कारण इस समय में गुदा का अन्दर का द्वार (&/« 89/7४८:०7 ) 
खुल जाता है एवं वह॒दत्र के सारे निम्त भाग मे सकोच होकर 70680०८००ए०78 
0००४ तथा एलंएण८० 0०० का सम्पूर्ण मल एक वेग मे शरीर से बाहर 
हो जाता है। मर विसर्जन के समय व्यक्ति अपने कोष्ठ की दीवार की 
मास पेशियो तथा इवास महापेशी (70797/74870) का दबाव भी डालता 
है, अर्थात्‌ ये ऐच्छिक मास पेशिया भी (४०0०७ की अनैच्छिक मास पेशियो की 
उस समय सहायता करती है। इस प्रकार मलाशय (८८८००) जो मल विसर्जेन 
कर्म से पहले भी खाली था, इसके बाद भी खाली हो जाता है। यह मल विसर्जन 


कर्म २४ या ४८ घण्टो में नियमित रूप से एक बार न हो तो उसे मलबन्ध कहा 
जाता है। 


आतो के रोग ११७ 


सलबन्ध का कारण ३--- 


परन्तु जब आलस्यवश या कार्यवश, या लज्जावश या मलत्याग के स्थान के 
अभाववश मलाशय मे होने वाली इस सवेदना या हाजत की अवहेलना की जाती 
है तब मलत्याग का वेग स्वयमेव शान्त हो जाता है। इसके बाद फिर भोजन के 
बाद या चाय आदि स्वल्पाहार के बाद फिर यह (93800००॥० 7२९१० उत्पन्न 
हो जाता है, एव मलत्याग हो जाता है। अथवा अगले दिन सबेरे अपने निश्चित 
समय पर मलत्याग का वेग होकर मलाशय मे स्थित यह मल बाहर हो जाता है, 
एवं मलाशय फिर स्वच्छ हो जाता है। परन्तु यदि अन्य कार्यो को प्रधानता देते 
हुए बारम्बार इस हाजत की परवाह न की जाय अर्थात्‌ मलाशय मे मल के आ जाने 
पर भी मलत्याग के लिये न जाया जाय तो धीरे-धीरे मलाशय मे मल के प्रवेश 
से उत्पन्न होने वाली यह सवेदना या बेचैनी की प्रतीति उत्तरोत्तर हलकी पडती 
जाती है, अर्थात्‌ मल के प्रवेश से मछाशय की नाडियो मे उत्पन्न होने वाली उत्तेजना 
(८०००३ 50०00) कुठित एवं मध्यम पडती जाती है. (00०0० 
६१०७६ घट जाता है) मछाशय मे मल जमा होकर खुश्क हो जाता है और मलाशय 
के लिये उसके शिथिल हो जाने से भी उसे बाहर फेकना कुछ कठिन हो जाता है । 
इसलिये इस रोग को मलकृच्छु रोग (0958८27०) या कष्ट से मलत्याग का 
रोग कहना ठीक है जो मछाशय की वातिक निर्बलता (]९८८ए००८७४ ए४८०४:४९७७) 
के कारण उत्पन्न होता है । 


भोजन सम्बन्धी :---- 


आत की दीवार मे होने वाली अन्न प्रेरक गति ?००७४»ं४७ दीवार में 
छाई हुई &प८:०००४१४$ ?७:0७ की नाडियो के द्वारा उत्पन्न होती है । 9ए7708- 
६7८८८ तथा ?०785७77०277०८८ नाडिया इस गति का नियमन करती है। अन्न 
मे विद्यमान विक्षोभक द्रव्य के द्वारा यह प्रेरक गति बढती है। इसीलिये यदि आहार 
अति मृदु हो जैसे बिना चोकर का पतला आटा, मैदा, या मशीन का साफ किया 
हुआ चावल, दूध, दही आदि का ही आहार किया जाय तो भी प्रेरक गति के मन्द 
होने से मलबन्ध ([7स्‍/6४०7७॥ 57888 ) का लक्षण रहता है। चोकर मे ४: 
9 होता है जो शरीर की नाडियो के लिये बलवर्धक होता है । इस प्राय 
की न्यूनता बनी रहे तो आत की प्रेरक शक्ति भी मन्द हो जाती है जिससे मर 
बन्ध हो जाता है। भोजन से यह हमे प्रतिदिन १ मिलिग्राम मात्रा मे प्राप्त होता 
है। अत पालिश किये हुये अनाज भी मलबस्घ का कारण हो जाते है। वनस्पति, 
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दाक, फल आदि मे फोक (0७!७०४८) का अश अधिक होता है अत उनका सेवन 
सर्वथा न किया जाय तो भी मलबन्ध रहता है। यकृत से निकलने वाला पित्त 
भी आत मे होने वाली प्रेरक गति (?०75७7&8) का उत्तेजक होता है अत 
यकुद्रोग मे भी मलबन्ध हो जाता है। जो व्यक्ति आसनशील होते है, व्यायाम, 
भ्रमण नही करते उनके अन्य मासों के समान बडी आत का मास भी निबंल हो 
जाता है जिससे मलबन्ध रहता है। शरीर मे मेदा वृद्धि हो जाने पर या पाण्ड्‌ रोग 
होने पर या किसी तीज ज्वर के बाद या क्षयरोग में या मधुमेह मे तथा वृद्धावस्था 
के कारण भी बडी आतो का निर्बल हो जाना (आत मे (०7० हो जाना) 
स्वाभाविक है जिससे मलबन्ध रहता है (4007४० (/005०७77०»४०४ ) । इसी प्रकार 
अजीर्ण के उपद्रव रूप मे जैसे कभी-कभी अतिसार हो जाता है बसे ही यदि उसके 
कारण आत मे गैस की उत्पत्ति अधिक हो तो आत की दीवार पर गैस का दबाव 
रहने से उसकी अन्न प्रेरक अथवा मल प्रेरक शक्ति मन्द हो जाती है। इसी प्रकार 
वात प्रकृति के व्यक्तियों मे जो प्रसन्‍त न रहकर विषण्ण, विक्षुव्ध एवं चिन्तित 
रहते है, ( जैसे पिहप्ा3878209, सफ्४ट०७ आदि प्रक्ृकति के व्यक्तियों में ] 
59५77[78/0८00 नाडी मण्डल के विक्षुब्ध रहने से भी !?872897708/.60०८ नाडी 
मण्डल द्वारा होने वाली वृहदत्र गति ?८:०४८७/४४ मन्द हो जाती है । बृह॒दत्र 
के निम्न भाग में स्तम्भ (59887) के हो जाने से भी मलबन्ध (9]9980० 
(०४४० ) हो जाता है अर्थात्‌ स्तम्भ के कारण स्रोतावरोध हो जाता है। विरेचन 
औषधियों व तमाख्‌ के अति सेवन से या मावसिक कारणों से आत में यह स्तम्भ 
होता है। बवासीर के मस्सो के सूज जाने पर तथा प्रोस्टेट ग्रन्थि मे शोथ होने पर 
भी मलबन्ध हो जाता है। &77०0०775 तथा गर्भाशय में शोथ होने पर भी 
मलबध हो जाता है। आत मे कैन्सर हो तो बार बार जाने का वेग होता पर मल 
त्याग अपूर्ण होता है । मलबन्ध के साथ मूत्राघात भी हो, आयु बडी हो, तो सुषुम्ना 
काण्ड मे विद्यमान मल्त्याग केन्द्र (0८४८८०४०४ केन्द्र) में //४ए८।८७ का 
प्रभाव हुआ समझना चाहिये । पथरीली चट्टानो या पथरीले मैदानो के जिनमे चूने 
का पत्थर रहता है, जल के पीने से आतो मे 0&/०प०८७ (७7०9072८:८ अधिक 
मात्रा मे पहुच जाता है, इसके शोषक होने से भी मलबन्ध रहता है। इस प्रकार 
कुछएक स्थानों का जरू भारी होने के कारण मलबन्धक होता है। व्यायाम के 
बाद बहुत पसीना आ जाने से भी मल सूख जाता है एव मलबन्ध हो जाता है। 
दहरो मे जहा, जीवन में चिन्ता ने और भोजन मे क्ृत्रिमता ने अधिक प्रवेश कर 
लिया है, यह रोग ग्रामो की अपेक्षा अधिक होता है। 


आंतों के रोगें ११९ 
लक्षण :--- 


पुराने विचार के लोग तो मलबन्ध को तीन चौथाई रोगो का कारण बताते 
है । उनका यह विचार है कि वृह॒दत्र तथा मराशय मे मल द्रव्य के चिरकालू तक 
रुके रहने से वहा पर जीवाणु जनित विषद्रव्य अधिक मात्रा में उत्पन्त हो जाते है। 
जिनके इलेष्मकला द्वारा शरीर मे विलीन होते रहने से शरीर में विषद्रव्यो की 
मात्रा बढ जाती है अर्थात्‌ 4000 77/057८8&:०० होता रहता है। जिसके कारण 
मस्तिष्क तथा नाडी मण्डल मे अवसाद (70००76८४४०७, 7,8590प०८) रहता 
है । मानसिक तथा शारीरिक कार्यशक्ति कम हो जाती है अर्थात्‌ इनमे स्वाभाविक 
स्फूरति नही रहती । रक्त पर इनका दुष्प्रभाव होने से रक्त वाहिनिया रुग्ण हो 
जाती है अर्थात्‌ रक्त भार बढ जाता है। पाण्डता हो जाती है जिससे त्वचा का 
वर्ण फीका पड जाता है। आत मे गैस के बढ जाने से निद्रा टूट टूटकर आती है। 
जननेन्द्रिय सम्बन्धी अवयवो पर गैस का दबाव पडने से स्वप्नदोष हो जाता है । 
आत में मल के देर तक रुके रहने से अशॉरोग भी होता है। 


दूसरे नवीन विचार के लोगो का मन्तव्य है कि मलबन्ध से होने वाले जो 
लक्षण कहे जाते है उनका वेज्ञानिक आधार कोई नही है। कुछएक के मन में तो 
ये विज्ञापन बाजों की कपोल कल्पना मात्र है, क्योकि बडी आत की इलेष्मकला 
रुण्ण न हो तो वहा विद्यमान ठोस मरू मे से किसी चीज का विलूयन नही होता । 
इनके विपरीत, उनका यह भी कथन है कि विरेचन गुण औषधियों का नित्य प्रति 
प्रयोग करने वालो मे बडी आत मे मरू के तरल हो जाने से उसमे से #प्रा0- 
770०ऋ८2४709 का भय अधिक है क्योकि विरेचक औषधि लेने से खाया 
हुआ द्रव्य शीक्र शीघ्र अपक्वावस्था मे ही वृहदत्र मे पहुच जाता है, जिससे उसमे 
विषो के उत्पन्न होने की अधिक सम्भावना रहती है । वैज्ञानिक लोग कहते है कि 
मलबन्ध के उपर्युक्त अवसाद आदि लक्षण मलाशय के अन्दर दबाव (70#6॥- 
807 ) के बढ जाने से होते है ॥'०5००००० से नही । सत्य तो यह है कि आम 
लोगो के मन मे मलबन्ध का जो भय है वह स्वार्थी विज्ञापन बाजो के झूठे प्रचार के 
कारण उत्पन्त हुआ है । 


सलबन्ध की चिकित्सा 


प्रात काल अथवा प्रात साय दोनों समय मलत्याग के लिये एक समय 
निश्चित होना चाहिये । घडी को देखकर उस समय अन्य सर्व कार्यो को त्यागकर 
मलत्याग के लिये चले जाना चाहिये। उस समय पर मलत्याग का सकल्प करने 
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मात्र से मल विसर्जन सवेदना (706७४८४४०० रिथी०७) होने लगती है 
उस समय अन्य स्व चिन्ताओ से मुक्त होना आवश्यक होता है। इस शिथिलता 
(२०।४०८४६४००) को प्राप्त करने के लिए अखबार या कोई पुस्तक पढ़ी जा 
सकती है अथवा एक गिलास जल या आधा गिलास गर्म जल या एक प्याला गर्म 
चाय इसी उद्देश्य से पी लिया जाय मस्तिष्क व नाडी मण्डल को शान्त कर लिया 
जाय और मलत्याग का सकलप किया जाय तो मलत्याग की सवेदना उठने लगती 
है । शिशु को जैसे दूध लेने के बाद मल का वेग होता है वेसे प्रात १ प्याला चाय 
या दूध लेकर मलत्याग के लिये जाना चाहिये । इस मलत्याग के निश्चित समय 
की टाल कभी नही करनी चाहिये । बालकपन से ही निश्चित समय मलत्याग 
की सवेदना न भी हो तो भी मलत्याग के लिये जाकर मल विसर्जन का यत्न 
करना चाहिये । निश्चित समय पर मल विसर्जन न हो तो ग्लिसरीन की बत्ती लेकर 
८, १० मिनट बाद फिर जाना चाहिये | अथवा चार ड्राम गिलिसरीन को बराबर 
जल में मिला ग्लिसरीन सीरिज से उसे गुदा मे प्रविष्ट करके १० मिनट बाद फिर 
मलत्यागका यत्न करना चाहिये । गिलीसरीन न लिया जा सकता हो तो एक 
शीर्षासन कर लेना चाहिये । उससे ?८ए7० 0००४ में हरकत होकर मल 
त्याग की सवेदना हो जाती है। इस प्रकार फिर से मलाशय मे होने वाले २०९5 
को चाल करना चाहिये । 


मलबन्ध रोगी को कम चिकनाई वाला आहार जैसे गाय का दूध, चिकनाई 
निकला पनीर, सूखा फुलका लेना चाहिये | चोकर वाले आटे तथा घर में कुटे 
चावलो का सेवन करना चाहिये । प्रात साय किसी मौसमी फल का सेवन नित्य 
करना चाहिये। तथा भोजन मे दाल की अपेक्षा सब्जियो, बथुआ आदि पत्रशाको 
का सेवन अधिक करना चाहिये । अर्थात्‌ भोजन ऐसा हो जो आत्रगति (९८0४- 
८०४४8) का उत्तेजक हो। विटामिन बी०, १० मिलि० मात्रा में दिन में 
दो बार लेने से भी इसमे सहायता मिलती है। आत मे खुश्की न रहने पाए इसके 
लिये जल की मात्रा पर्याप्त लेनी चाहिये, भोजन के अतिरिवत ३-४ सेर जल ले 
लेना चाहिये । 

दूध के और मेदे के बने पकवानो, घी, तेल मे तले गये आहारो, जमीन के अदर 
होने वाले कन्दों कि जो हवा भी करते है, बादाम, काजू, अखरोट आदि सूखे 
मेवों का मलबन्धक होने से परित्याग करना चाहिये । खाण्ड का सेवन भी कम 
करता चाहिये। उसके स्थान पर मधघ्‌ अथवा 7.8०:८०४८ का सेवन करना चाहिये । 
दूध का अधिक मात्रा मे सेवन या भारी जल (9०70 (४०४८०) का प्रयोग नही 
करना चाहिये। चाय, काफी, मास व स्टार्च भोजन अधिक नही लेना चाहिये । 
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5९७४० ,८४०८5$ ०; 2005 सनाय के पत्तों को ३० ग्रेन की मात्रा 
मे या उसकी ५-६ फलियो को थोडे जल में पका छानकर स्वय या 
दूध के साथ दिन मे एक बार पी लेने से मल खुल कर आने छगता 
है। अथवा फलियो को जल में दिनरात भिगोकर छानकर पी लेने 
से भी यही लाभ होता है । इसमे 2? ०0एापएबाला मिलाकर 
बनाई 2०४०70 5०0 (79060707०7779) की गोलिया भी देने के 
लिये उत्तम है। 

[94फव 8८४ ० (ऐ०७8८४०७ 8987909 के १-२ ड्राम की मात्रा 
में रात में सोने से पहले लेने से भी मल ढीला हो जाता है। 8076 
05%078८0( एि 2989९८7७ 5887908 की ३ ग्रेन और 4068 के २ प्रेन 
की मिलाकर बनाई गोली के या ०७४८००७, 2068, रिफ्रपॉका७, 
206077जप7 से बनी कप, श्ातदा' गोली के रात को देने 
से भी मल ढीला होता है। फ्राफ़टए 0ाी (8820873 59879092 
या (७४८०/७-८००८०००८ १ ड्राम आदि भी लिये जाते है। 


8287 6आप रनिजएकल्टात& /%ए7९ (27४ 0० 2४०९४7८९४७ ) 
के ४-८ ड्राम की मात्रा मे रात सोने से पहले लेने से मलबन्ध दूर 
होता है। 

50क0प४ ?7०४0०720९० (50077 ॥707970577%0(6 ) के १-२ 
ड्राम की मात्रा मे एक प्याले गर्म जल मे प्रात. प्रातराश से पहले लेते 
रहने से भी मलबन्ध शान्‍्त हो जाता है। 


हैलात ?20289ण7 पीश्यए्बा6 ((ढथ्या ० 87७०) के ३० 
ग्रेन की मात्रा मं अथवा 50कफफ 2०वें ए0858प्ा7 ०77७९ 
के जो 4८0 ?०६०४४शए7०७ 9707०८९ को पूर्णतया 500पफ7 9 
००४5०००६९ के द्वारा उदासीन करने से बनता है, २-४ ड्राम- 
की मात्रा मे प्रात कार आधे गिलास जल मे मिलाकर देने से महू 
बध ठीक हो जाता है । $८0॥/2 ?०७०७ के द्वारा भी जिसकी 
दो पुडियो के एक गिलास जल मे मिलाने से यही साल्ट बन जाता 
है, मलबन्ध ठीक होता है । 


80%कफफ% $पो902808, 5007 (४०४८९, 500/पएफ%7 >0 ००7०- 
०7०४८ तीनो को समान-समान मिलाकर बनाये पाउडर मे से एक 
छोटा चम्मच एक प्याले मे प्रात कुछ दिन पी लेने से भी मलबन्ध 


आंतों के रोग 


(११) 


१२३ 


दूर होता है। छोटे बालक को ॥॥वुप्ार्ष #रए8८ ् ((७8८७78 
५ बूद को 5ए7पए० ० #7४ ३० बूद के साथ मिलाकर अथवा 
एचए 7२४० ३-१० ग्रेन, या िच्रए8०0 (जएटएफ्आरटबट [ावुपात 
१० बूद, >िहा08८६ (४88८8॥ 2 :07727८ १० बूद, 5५77० श8 
३० बूद मिलाकर, या 2५४ँ४॥४ 07 )6०876879  ड्राम की मात्रा 
मे दिन मे २-३ बार या २-४ गोली रात को दे सकते है । 
एस्‍ल7०ए9४फ्राटाण (०००४०० ) $-३ ग्रेन की मात्रा मे उत्तम मल 
प्रवतेक है । इससे बने 9700८ ॥.»£ आदि योग है जो प्रयुक्त 
होते है । 

9705 $6कप्का 8पॉठिपट्टापभा० ((002८९, 70०5्रघ०/८) 


५०-४८० मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन । 

888000ए (79ए0००४5) १०-३० मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन 
मलप्रवर्तक होता है। 

काल के (ए००८00९ ४०७०८०४०७०,  शएट0वै2४05ए८४00 
2८05 के 50%79 5०७ भी मृदु मल प्रवर्तक होते है। इनकी 


(४8८०४ ०, ?7०४०४४४थ०४ के साथ बनी गोलिया 8०086 
(७७४० जिए०75) ७८४४८०७॥८ एब्क7%, ०70० (87 ) 


आदि भी मृदु रेचक होती है। 
56००४६०४ २ गोली रात मे लेने से उत्तम मलबन्धहर है । 


बस्ति चिकित्सा :--- 


हलके गर्म [ए०४४४स 82776 की १-४ पाइट को मात्रा मे या १ पाइट जल 
भे १ औस ग्लिसरीन मिला उस जल की १८ इच ऊचाई से पहले प्रतिदिन फिर 


एक एक दिन 


छोडकर फिर कभी कभी बस्ति लेने से कुछ दिन बाद बिना बस्ती 


के ठीक ठीक मल विसर्जन होने लगता है । ४-६ औ 'शणछथं या 
७८४८०८००१८ ०! को रात को मलाशय मे डालकर रातभर उसे अन्दर रोककर 
प्रात साबुन के जल की बस्ति लेने से भी मछाशय की निर्बेलता दूर होती है । 


आयुर्वेद में मलावरोध या मलबन्ध रोग 


आयुर्वेद से कहा गया है कि पुरीष वेग का अवरोध करते रहने से मराशय 
तथा वुह॒दंत्र का वायु विक्रृत या अससर्थ हो जाता है । जिससे वहु सलू को यथावत्‌ 


दो 
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नहीं फेकता अर्थात्‌ यह अपान वायु की विक्रृति से उत्पन्न होने वाला रोग हें । इस 
बात जनित मलावरोध से इवास, कास, प्रतिश्याय, शिरोरोग, मनोविध्वम आदि 
वात रोग हो सकते हे । (सु०/उ०५५७छलो० ३५-३८) 


इसके लिये वायु श्ञामक, स्नेहन चिकित्सा की जाती हे । प्रातः साय॑ थोड़े दूध 
के साथ या भोजन के प्रारम्भ में और अंत में एक एक तोला घृत थोड़ दूध के साथ 
या दो चार ग्रास रोटी के साथ कुछ दिन तक ले लिया जाय या 2-१ छठाक किद्- 
मि्त प्रातः दूध के साथ रोज ले ली जाय तो मलबन्ध रोग शान्‍्त हो जाता है । 
भोजन में अन्न को कम करके सब्जी तथा फलो की मात्रा बढ़ा देने से भी यह रोग 


दान्‍्त होता है । अथवा ६-६ भाश बादाम रोगन प्रातः तथा रात को दो बार कुछ 


दिन तक लेने से भी आंत का स्नेहन होकर मलबंध दूर हो जाता हे अथवा रात को 
३-४ औस की मात्रा से किसी वाय्‌ शामक मसुदु गुण तेल के बस्ति द्वारा सलाशय 
तथा बह॒दंत्र मे प्रविष्ट कर देने से भी आत में वायु की गति ठीक ठीक होने रूगती 
हैँ । इसी प्रकार डेढ तोला उत्तम साबुन को ढाई तोला एरण्ड तेल में मिलाकर 
उससे से स्वल्प मात्रा को गुदा मे प्रविष्ट कर दे तो सलू का वेग होने से रूगता हे । 
प्रातः सायं २ बार गीली पट्टी के पेड पर 3-3 घण्टा रखने से भी मल प्रेरक शक्ति 
बढ जाती है । 


मुदु रेचन के लिये गुलाब फे फूलो और खाण्ड से बना गुलकंद दिन में दो बार 
ले लिया जाय या गुलुकंद और बीज रहित मुनक्कों की चटनी और सनाय के बारीक 
पत्तो के चर्ण को मिलाकर बनाई बेर के बराबर गोलिया दो तीन की मात्रा में 
रात को ले ली जायें तो प्रातः मल का बंग हो जाता हुँ अथवा सधुयष्ट्यादि चूर्ण 
(मुलहटी, या गुलाब फूल १६, सनाय के पत्र १६ भाग, गंधक तथा सोफ ८,८ 
भाग, खाण्ड ५२ भाग) के १, १६ ड़ास की मात्रा में रात को लेने से प्रातः मर 
साफ हो जाता हे । उसारा रेबन्द और शुद्ध एलआ समान समान की २-३ रत्ती को 
गोलियों के लेने से भी मलबन्ध शान्त हो जाता हे । शिशु के सलबन्ध के लिये 
गुरूकन्द छः माद्य को १ औस जल में घोलकर छानकर इसका एक एक चम्मच 
दो दो घण्टे पर पिलाया जाय तो सलरू साफ हो जाता हे । इसी प्रकार हरड को 
घिसकर देने से या हरीतकी चूर्ण ३ साशा, मुनक्का ६ माशा को २ औस जल, 
२ ऑंस दूध में मिला पकाकर फिर इसे छानकर १-१ चम्मच पिलाने से भो मल 


साफ होता हे । 
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मलादय गुल्म, मलाहय त्रिदोष गुल्म 


(97 ८०0०४399 ०६ रं६४९ #टटॉएश्स 


क्षद्रात्र मे लगभग कैन्सर का रोग नही होता परन्तु वृहदत्र मे जहा मल पतला 
न रहकर कुछ कठोर होता है बहुधा कैन्सर हो जाता है। उसके भी निम्न भाग 
में अर्थात मलाशय मे विशेषत यह रोग होता है। मलाशय से उतरकर दूसरे नम्बर 
मे यह ?थरशा० 0०० मे होता है। इससे उतरकर तीसरे नम्बर में यह 
वृहदत्र के शेष भागो मे पाया जाता है। मलाशय मे यह रोग उसके ऊपर के भाग 
मे, जहा मलाशय और ?८ए८ (४००४ की सन्धि होती है, ( अर्थात्‌ रि९८६0982- 
7700 ]०८४८४००४ है. वहा यह रोग विशेष होता है । इससे उतरकर दूसरे 
नम्बर पर यह मलाशय के ऊपर के चौडे भाग &59ए!०मे होता है। बहुत कम 
अवस्थाओ में यह गुद ग्रीवा मे होता है । यह रोग ५५-६५ वर्ष की आयु के पुरुषों 
में स्त्रियों की अपेक्षा अधिक होता है। सम्भवत यह किसी चिर विक्षोभक कारण 
से होता होगा परन्तु किस कारण से यह होता है, इस विषय में प्रामाणिक रूप से 
अभी तक कुछ कहा नहीं जा सकता । अधिकत तो यह रोग मलाशय की इलेष्म 
कला पर गोभी के फूल की तरह उभरे हुये कठोर से ब्रण के रूप में अर्थात्‌ ?भण70- 
77४700$ (97०७० के रूप मे होता है तथा परीक्षा करने पर 306९0800%७८४०0009 
अर्थात्‌ लसीका ग्रन्थियो वाला कैन्सर पाया जाता है। पहले यह कैन्सर इलेष्म 
कला तथा उसके नीचे के स्तर अर्थात्‌ $प०7४०८००४ ०००४ में होता है तथा इन 
स्तरो मे दूर तक ऊपर नीचे की ओर प्रसरण कर जाता है। फिर, सम्भवत मल 
स्पर्श से इसके पृष्ठ पर ब्रण भाव होने लगता है, जिससे इसका आत के अन्दर का 
पृष्ठ कुछ प्यालाकार हो जाता है परन्तु इसके किनारे उभरे हुवे एव कठोर होते 
है। यह ब्रण रूप कैनसर मलाशय के रोगग्रस्त भाग के चारो ओर या उसके १ 
अञश मे होता है । यदि यह उसके चारो ओर भी फैला हुआ हो तो भी क्योकि 
इसमे स्नायु तन्‍्तु की वृद्धि (#707088) विशेष नहीं होती, अत मार्गावरोध 
(80८००७७) का लक्षण शीघ्र उत्पन्न नही होता। रलेष्मकला तथा $प्रंग्रप८0प5 
०००८ में से फिर यह क्रश  मलाशय की दीवार के मास मय स्तर में 
प्रसरण कर जाता है । इस अवस्था तक अर्थात्‌ इस रोग की प्रारम्भिक अवस्था मे 
यह रोग शल्यकम द्वारा ठीक किया जा सकता है। परन्तु जब यह मास के बाहर 
बाह्यावरण 80982८7०0प5 7१&फ८ या (?८7४0786ए०००) में प्रसार कर जाता 
है वहा के ,77007 0]974 में आ जाता अथवा जब यह $0फल्थ०7 मिंबलाया- 
०77०० 37६००० के साथ साथ पडे हुए (0०४०5$ मे और वहा से पा ८० 
, 3०065 भें सक्रमण कर जाता है तब शल्यकर्म द्वारा इसका ठीक कर सकना 
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असम्भव हो जाता है । लसीका वाहिनियों से फैलने के अतिरिक्त इस रोग 
के सेल ९०7६७) ५७०० द्वारा य्वत्‌ मे भी पहुच जाते और वहा वृद्धि करने रगते 
है । ऐसा होने के बाद यह रोग असाध्य ही हो जाता है । 


मलाशय के ऊपर के भाग मे एक दूसरी प्रकार का कैन्सर भी होता है जिसमे 
दीवार के अन्दर अन्दर यह रोग फैलता है जिससे मलाशय की दीवार कठोर हो 
जाती है तथा बीच का रास्ता तग हो जाता है। इसमे व्रणभाव इतना नही होता 
जितना कठोरता का लक्षण होता है । दीवार मे मुद्राकार फैलने से यह मलाशय 
या (४००० को तग कर देता है। इसलिये इसे ४४0णॉ० (०7०८० या क्योकि 
इसमे स्‍्नायूभाव (#707098) विशेष होता है इसलिये इसे (॥00005 . ६ए92 
०६ (४४०९० कहते है। इसके कारण मलाशय के ऊपर के भाग में मार्गोवरोब 
(80८००28) का लक्षण विशेष होता है । 


लक्षण ६---- 


मलाशय मे कैन्सर बडे अज्ञात रूप में आरम्भ होता है। प्रारम्भ मे इसके 
कोई लक्षण ही नही होते, जिससे इसे जाना जा सके, इसी अवस्था में यह साध्य 
है । जब तक लक्षण उत्पन्न होते है तब तक यह इतना दूर तक फैल चुका होता 
है कि शल्यकर्म से साध्य ही नहीं रहता यह बडे दुर्भाग्य की बात है । इसलिये 
चिकित्सक का यह कत्तंव्य हो जाता है कि वह इस रोग के निदान करने मे निपुण 
हो । इश्नीलिये जब कभी एक बडी आयु के पुरुष मे आयु में पहली बार मलाशय 
सम्बन्धी कोई लक्षण लगातार रहने लगे अर्थात्‌ मलावरोध होने लगे या दिन में 
कई बार मल विसर्जन होने लगे या बाई ओर नीचे दर्द होने छूगे जो हवा के निकल 
जाने से ठीक हो जाय तो इस रोग का सन्देह करना चाहिये। केन्सर में ब्रणभाव 
के कारण मल में रक्त का अश भी आता है, इसलिये मर की परीक्षा करनी 
चाहिये । उसमे अव्यक्त रक्त (0०८०: 8]000) मिल जाय तो इस रोग 
की आशका और दुढ हो जाती है । रोगी को बाये पाइवे पर लिटाकर दोनो गोडो 
को पेट की तरफ सकुचित करके गुदा की अगुली द्वारा स्पर्श परीक्षा की जाय तो 
सम्भव है कि अगुली के सिरे से कैन्सर के कठोर किनारों को और बीच के ब्रण 
को अनुभव किया जा सके अथवा ब्रणभाव के कारण तथा मर के साथ थोडा- 
थोडा रक्‍्तस्राव होने तथा विष सचार (!०59०००७) के रहने से रोगी निर्बंल 
एव पाण्ड्र होता जाता है, एवं उसे मन्द-सा सायकालिक ज्वर भी हो जाता हो 
तथा रोगी के रक्‍त की परीक्षा करने से 86000.  $60ाल्मायाणा २०६८ 
बढा हुआ हो तो इस रोग की आशका हो जानी चाहिये । यदि मरू के साथ कुछ 
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रक्त आये या गृदा से ४०८८5 आता रहता होतो इसका सन्देह करना चाहिये । 
मल त्याग के बाद भी मलत्याग की इच्छा बनी रहे तो भी इसका सन्देह करे । 

यदि मराशय या उसके ऊपर के ए८ए०८ 0०० में कठोर (77005 
4&77पॉ०० (297८०) हो तो प्रारम्भ से ही मलावरोध का लक्षण बडा स्पष्ट होता 
है । इसलिये यदि विरेचक औषधि के या बस्ति के बिना मल त्याग का होना कठिन 
हो रहा हो तो भी इस रोग का सन्देह हो जाना चाहिये, इस प्रकार के कैन्सर मे 
ब्रणभाव बाद में होता है, अत रक्‍त स्राव या मल में रक्त की उपस्थिति का 
लक्षण इसमे नही होता । कभी-कभी मलाशय का केन्सर से ग्रस्त यह भाग' लटकता 
लटकता गुदा में से योनि मुख (0७ ए८८णत) के समान निकलता दीखता है, 
तथा इस !ए९८००/४४४० और [#८:४००ऑ »777८४० के बीच का प्रदेश अगुली द्वारा 
देखने से ४०४7०० 70775 के समान ही प्रतीत होता है । यदि किसी बडी 
आयु के व्यक्ति में यक्ृत्‌ वृद्धि का रोग हो जाय या जलोदर हो जाय या कामलरा 
रोग प्रारम्भ हो जाय तो भी इस रोग का सन्देह करना चाहिये । क्योकि 8५७9 
]207707 ५८० द्वारा कैन्सर के कण के यक्कत्‌ में आने से $९८०शत#॥#ए 
कैत्सर होकर उसके यक्कत्‌ के '7४०४5ए८४४८ 78876 पर दबाव पड जाने 
एवं ?०7४७ ४८४७ या 976 ॥)प० के दब जाने से ये दोनो रोग हो सकते है । 
8०007 की बस्ति देकर ४-२४७9 परीक्षा करने पर मलाशय का यह रोगग्रस्त 
भाग तग हुआ या विषम आकृति का दीखता है (7४88४ ०४८८६ का चिन्ह होता 
है) यदि यह गुल्म 877०० (४००४ मे हो तो बाये पेट के निचले भाग मे स्परशेन 
द्वारा अनुभव हो सकता है। जब इस रोग का पूर्वावस्था मे पता नही चकता तब 
ब्रणभाव की वृद्धि होते जाने से विषसचार (7०%०४००००७) बढता जाता है, 
नाडी तथा श्वास तीकब्र हो जाते है। रक्‍त स्राव के जारी रहने से पाण्डता बढती 
जाती है। तीज वेदना के केन्सर का प्रधान लक्षण होने से रोगी मे चेन और 
निद्रा दोनो विल॒प्त हो जाते है । शिथिलू एव निबल होता हुआ रोगी प्राय इन 
लक्षणो के प्रारम्भ होने के डेढ, दो वर्ष बाद मृत्यु को प्राप्त हो जाता है। 0०05- 
४०79 से भी थोडा समय ही रोगी को जीवित रक्‍्खा जा सकता है। इस रोग मे 
ए[००7००४०८/ के प्रति किलो भार के पीछे १५ मिलि० मात्रा में प्रतिदिन ३ दिन 
तक शिरा द्वारा देने से और इससे आधी मात्रा मे एक एक दिन छोड कर तब 
तक जब तक दुलेक्षण प्रकट न हो इससे लाभ होता हुआ पाया गया है । 


श्रशोक्र, गुदांक्र (एआ€ड, पसझग्टलखण्ल्लॉगंतड) 
गृद ग्रीवा मे इलेष्मकला तथा कुछ मास के मुड़ जाने से ऊपर नीचे की दिशा 
में ६-७ स्तम्भ रिटट७ (0प८्ा8 ० ४70४०४7 बन जाते है जिनमे से 
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प्रत्येक मे एक धमनी, एक शिरा होती है। गृद ग्रीवा (40० (0909)) की इन 
शिराओ का कोई एक गुच्छा रक्त के भर जाने से फूल जाय अर्थात्‌ ४७77008८ 
हो जाय तो उस उभार या अकुर को अशेन्‍न्कुर (26०७) कहते है। आभ्यन्तर और 
वाह्य भेद से ये अकुर दो प्रकार के होते है। गुद ग्रीवा के /७0॥8(० 797870 ऊपर 
के भाग की शिराओ के फूलने से जो अकुर बनते है और जो केवल मृदु इलेष्म कला 
से ही ढके होते है आभ्यतर अकुर (7/670० !0०5) कहाते है । गृद ग्रीवा 
के इससे निचले भाग में विद्यमान शिराओ से बने अकुर जो इलेष्म कहा से कम 
और त्वचा से अधिक ढके होते है बाह्य अकुर (#ऋटाणओं ०४) कहाते 
है । आभ्यन्तर अशंस्‌ प्रधानत तीन स्थानों पर होते है। (१) गृद चक्र के वाम 
भाग पर ३ बजे के स्थान पर होने वाले मस्से को !,८६ .30272) 976 कहते है । 
(२) गुद चक्र के आगे दाहिनी ओर ११ बजे के स्थान पर होने वाले को शिन्‍ठ0/ 
270०7०० 976 कहते है। (३) गृद चक्र के पीछे की ओर ७ बजे के स्थान पर 
होने वाले मस्से को 7२78॥0 ?08:०४०7 ०८ कहते है । इनके अतिरिक्‍त आगे 
की तरफ बाई ओर को एक, तथा पीछे की तरफ बाई ओर को एक, गौण मस्सा 
भी हो सकता है। 


कारण :-- 


गृद ग्रीवा के ऊपर के भाग की शिराओ का रक्‍त 9एए९7० भिंबल्याणः 
४०१७ ५८० के द्वारा ए070०४। ५४०० में जाता है। इससे स्पष्ट है कि यदि 
यक्ृत्‌ मे रक्त सचय हो जाय जैसे अति भोजन या अति मद्य प्रयोग से होता है अर्थात्‌ 
यक्ृद्रोग (ल८७ (४7४४०४४) हो अथवा यदि आमाशय आत आदि में कही पर 
शोथ और रक्‍त सचय विशेष हो अर्थात्‌ अजीर्ण रोग हो तो इसका दुष्प्रभाव गुद 
ग्रीवा की शिराओ पर भी पडता है। इसी प्रकार गुद ग्रीवा के निचले भाग का रक्त 
004० तथा ॥प्रात07 जि६०्ा०ण7/0त»] ५८ए के द्वारा सरऊु?283800० "क्षय 
मे जाता है, इसलिये यदि हृदय रोग हो तो भी गुद ग्रीवा मे रक्त का सचय बढते 
लगता है। इन दूरवर्ती कारणों के अतिरिक्त यदि मलावरोध का रोग रहता हो, 
जोकि व्यायाम न करने वाले परन्तु गरिष्ठ और कृत्रिम भोजन करने वालो में 
होता है, तो कठोर मरू के सघर्ष से भी तथा मलत्याग के समय बजरूपूर्वेक प्रवाहण 
करने से गूद ग्रीवा की शिराओ मे अधिक अधिक रक्‍त भरने रूुगता है। गर्भ के 
कारण 909 मिं&८४०ण7४४णत० ५४०४५ पर भार पड जाने से उनमे रक्त के भरने 
से ही गुदाकुर उत्पत्न होते है। पेतृक परम्परा से भी इस रोग की प्रवृत्ति आती 
है । यह रोग बहुधा २० वर्ष की आयु के लगभग आरम्भ होता है, तथा पुरुषों में 
अधिक होता है । एक अर्शोकुर की परीक्षा करे तो उसके अन्दर रक्त से भरा 
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हुआ एक शिरा गुच्छ होता है जिस पर 779700४ 778४०८ चढा होता है तथा 
जिस पर इलेष्मकला ((०पा०7०० ८[०:7४८ए८०) या त्वचा की एक पतझी तह 
छाई होती है। मलत्याग के समय जब कठोर मल का इस गुच्छ पर दबाव पडता 
है तो बहुधा इस इलेष्मकला के फट जाने से रक्त स्राव हो जाता है। इस प्रकार 
इस रोग की प्रथम अवस्था में अकुर से रकतस्राव होता रहता है। कभी कभी इस 
अकुर की क्षत हुई इलेष्मकला मे से जीवाणु सक्रमण हो जाने से शिरा गुच्छ मे 
शोय (?9८०१४७) का रोग हो जाता है जिससे शिरा मे रक्त जम कर छिछडा 
या 777०77०7४४ बन जाता है, इसे बवासीर का दोरा (4४9८८) कहते है, 
जिसमे गृ्‌दा के अन्दर विशेष वेदना रहती है। यदि शिरा के अन्दर के छिछडे 
मे स्‍्नायुभाव (१४८८००।०७४७) हो जाय तो दर्द शान्‍्त हो जाता है। शिरा 
गुच्छ मे शोथ देर तक रहे तो फिर उसके विक्षोभ से इस शिरा गुच्छ पर चढी हुई 
इलेपष्मकला तथा त्वचा मे अति वृद्धि (१४८८७०/०४०) हो जाती है, जिससे ये 
मोटी हो जाती है तथा इलेष्मकला के (४0977४%/ सेल 8040००7700७ सेलो मे 
परिवर्तित हो जाते है। ऐसी अवस्था में फिर कठोर मरू के सधर्ष से भी रक्त 
स्राव नही होता । 

हवा लिढा००णए०३. (#डाव्याथं शीट) बलपूर्वक मलत्याग करने से 
गुदा की एक शिरा फट जाय तो उससे निकला रक्त त्वचा के नीचे (0६ कर 
जाता है और गुदा के पास | इच व्यास का दर्द करने वाला एक उभार उत्पन्त 
हो जाता है इसे ॥79८०००७८०70० कहते है इसे खोला न जाय तो यह (0॥०६, 
[57०७४ 755०९ बन जाता है । 


लक्षण :--- 

गृदाकुर का रोग युवावस्था मे आरम्भ होता है तथा प्रथमावस्था मे मलत्याग 
के समय बूद-बूद या धारारूप मे रक्तस्राव होने का लक्षण होता है। कुछ काल 
बाद विशेषत बाह्याकुर मे जब स्नायुतन्तु वृद्धि (#४077095) विशेष हो जाती 
है तब समय-समय पर उसके सूख जाने से दर्द होने का लक्षण विशेष होता है। 
कठोर मल के द्वारा मलत्याग के समय इसके भिच जाने से कभी कभी जो रक्त 
स्राव होता भी है वह स्वल्प मात्रा मे ही होता है। यह कुछ पुराना मस्सा (8800पवें 
१८४०८८ 770) स्वल्प स्रावी होने के साथ साथ बाहर आने लगता है, पर 
स्वयमेव अन्दर चला भी जाता है । तीसरे दर्जे का मस्सा (7४06 0687०८ ७४८) 
स्रावी नही होता, पर बाहर आने के बाद अगुली से धकेलकर अन्दर करना पडता 
है, स्वय अन्दर नही जाता । इसके कारण बिना मलत्याग के भी गुदा कुछ कुछ 
बाहर होने लूगती है । 
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अहेस की चिकित्सा -- 

तीक्षण उष्ण गुण आहार द्रव्य जैसे, लाल मिरच, मच तेज मसाले, गुदा के 
लिये विक्षोभक होते है । खाण्ड तथा घृत, तेल आदि के बने आहार द्रव्य भी अजीर्णे 
तथा मलबन्धकारक होते है। इनके अधिक प्रयोग करते हुए बैठे रहने से यक्ृत्‌ 
तथा ?०८४७) ५८०७ में रक्त का सचय अधिक होता है, इसलिये इनका भी 
प्रित्याग करना चाहिये । मलाशय मे कठोर मल के रुके रहने से या गुदा की 
ठीक ठीक सफाई न होने से भी गुदा के अकुर सूजते है । अत फल तथा सब्जियों 
का सेवन करना चाहिये और किसी मृदु रेचन गुण औषधि का सेवन करना चाहिये। 
०४-०गि० या उसके ॥८ए/४०० आधा औस का दिन मे एक दो बार प्रयोग किया 
जा सकता है, या ३-४ औस 0706 0) गुदा मे डाला जा सकता है, अथवा 
एरण्ड तेल और 277० ०£ की बनी क्रीम अगुली द्वारा गुदा मे देनी चाहिये, 
अथवा 5एएाफः के 0०/टिष्ए्क (प्क्कबटप्क रिट्आ) १०, (एर।णॉ००४० 
२० 5०वें ए०बड्छापा0 पबकाबा8० ७५, पिपरएए68 १० 5पप्गा6ते 5पाए767 
१४५, सर०णठ7 ७४० भाग) का प्रयोग लाभदायक होता है या ?िपाए डॉए०्टा- 
7728 ०० का १-२ ड्राम की मात्रा मे प्रयोग करना उचित है । अशेस्‌ के दर्दे 
के लिये रोगी को गर्म जल मे आधा घण्टे बैठा देने (आट फ्रे४४) से या 
गर्म बोतल से सेकने से लाभ होता है । 


रक्‍तस्राव अधिक हो तो मुलायम 7-णा को पिथ्याक्ायरवा8 या 4आतुण्ाएं 
[792८॥४८ में भिगोकर गुदा मे प्रविष्ट कर देना चाहिये या 098 )#४0&77०3 
को या (४8 7ए97020० ४8086 १ ब्रश को लगाना चाहिये ॥। (2.9707770८ 
7०७१७ से भरी हुई 77६£ गुदा मे डाली जा सकती है । अथवा झरोश्यएय 
8प72280० 50एए०आा०0०ए (५, ७॥ ग्रेन) या सिक्षा।8776]8 (१,३ ग्रेन) 
5ए००७ए०्भां०ए या पथ्रार शैटर्त 9पए9०था०79 (३, ५ ग्रेन) गुदा में रखनी 
चाहिये । या छक्का 82०५०, स्थिर एव, 867200८2776, 
?/८०7780076 से बनी ?7८०१5००४-९95४० लगाये । गुदा में दाह तथा कण्डू 
हो तो सज्ञा नाशक प्रलेप [पप्एल-८थापबं (वाला टा०, ५-१०% प्रलेप या 
&हपड5०) 0्रगग८गंड ७776० जो #ड77ण0, 2770०, 507० ८० से बनती है 
या ?700008076, थ ॥ 9]290४74 लगायें । 779०77०४०००७ का दर्द हटाने के ल्ये 
उसके नीचे (8७8० मे) तथा बाजुओ में बाहर की ओर से सीरिज द्वारा २, रे 
सी०सी० २% नोवोकेन सोल्यू० डालकर उसे बाहर से अन्दर की ओर खोल 


देना चाहिये और &४५८४४८०४० गाज रखकर उसके अन्दर के सिरे को गुदा में 
धकेल कर ऊपर रुई रख पट्टी ६-७ दिन करनी चाहिये । 


आंतो के रोग १३१ 


गुदविपादिका--छाडडपः 6 77 »70--कठोर मर के कारण गृद ग्रीवा सुख 
फट जाता हैं, 7०४०7 के द्वारा महू को मुलायम करना चाहिये १-२% ७॥ए८० 
एा५ $00ए के लगाने या १% (७०0०7 शाणो८: 500 के लगाने से 
आराम पड जाता है। रण ४52४7 गर्म लेने ७7४४०! के २ बार ढगाने 
से भी आराम आ जाता है। 


ग्रायुवंद सें अ्रशोरोग 

आयबरद सें कहा गया हे कि पाचक अग्नि के भनन्‍्द हो जाने से शरीर मे मल 
(/२८४००८) अधिक मात्रा में संचित हो जाता हे। ऐसी अवस्था में गुदा के अन्दर 
कोई विक्षोभक कारण पड़ता रहे अर्थात्‌ कठिन आसन पर बंठा जाय, या कठोर 
सवारी का प्रयोग किया जाय, सलू के आये वेग को रोका जाय, या बलपुर्वक मल 
का विसर्जन किया जाय तो वहां पर इस सल का विशेष संचय हो जाता है । इस 
प्रकार मलिन रक्त का संचय होने से गुदांकुर उत्पन्न हो जाते है। गुदा में रक्त का 
यह सचय जब विशेषतया हृदय और शरीर को निर्बल करने वाले कारणों से होता 
है तब इसे वातिक अरशंस्‌ (3307०४7८ 77०5) कहते है । इससे गुदा में दर्द, 
बचनी के लक्षण तथा शरीर में निर्बलता सूचक लक्षण होते हे । जब तीक्ष्ण उष्ण 
गुण आहार विहार के करने के कारण गुदा में तोन्न रक्त संचय होकर गुदाकुर 
उत्पन्त होते हे तब इसे पित्ताशंत्‌ (क्‍शीदााब5७ए या 866078-7765) 
कहते हूँ । इसमें गुदा से रक्तस्नाव, गुदा में तीव्र शोथ पाक के लक्षण तथा शरीर 
में अग्नि कर्म या पित्त वृद्धि सुचक लक्षण होते हे । जब अग्नि के मनन्‍्द होनें 
व्यायाम के न करने तथा गुरु गुण आहार के अति मात्रा में करने से यक्ृत्‌, आत, 
गुदा आदि से रक्त का संचय विशेष होता हे तब इसे इलेष्मिक अदॉस्‌ (070- 
वलिथां।ए८ या लजए०7०एशा० शा०5) कहते है । इसमें कण्ड्‌ प्रधान, स्थल 
मस्से होते हू । शरीर में अग्नि कर्म की न्‍्यूनता के सूचक लक्षण होते हे । 

(च०चि०।१२) 

अश को चिकित्सा 

आयुर्वेदानुसार अरशोकुरो की निवृत्ति के लिये एक तो मन्द हुई अग्नि को 
बढाने दूसरे आंत में बढ हुये कफ अथवा वायु को श्ान्त करने के उयाय करने 


चाहिये । 


शुष्कादों 
वात कफ प्रधान अशॉकुर अधिक रकक्‍्तस्रावी नही होते अतः उन्हें शुष्कार्ों 
कहते हे । इनमें वेदना और कण्डू ये दोनों प्रधान लक्षण होते हे । इनकी उष्ण 
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गुण चिकित्सा होनी चाहिये । वात प्रधान अद्येस्‌ की उष्ण परन्तु बलवर्धक, अर्थात्‌ 
उष्ण स्निग्ध गुण, तथा कफ प्रधान अहस्‌ की लंघन गुण या उष्ण रूक्ष गुण चिकित्सा 
होनी चाहिये । मुदु रेचन तथा उष्ण बस्ति देने के बाद इनसे त्रिफला, हरीतकी, 
त्रिकटु, पंचकोल, गुग्गुल, चित्रमल आदि का, वात प्रधान अशेस्‌ से दूध घृत के 
साथ तथा कफ प्रधान अशेस्‌ में उष्ण जल या मधु के साथ, या गोमूत्र शोधित 
हरीतकी के साथ, प्रयोग करना चाहिये । 


मुसब्वर, गुग्गलु, रसोत समान समान की बहुत-सी मूली स्व॒रस के साथ बनी 
हुई गोलियां भी वातिक अशैस्‌ के लिये बड़ी लाभदायक हे अथवा त्रिफला, तीम 
गिरि, गन्धक, सनाय, प्रत्येक पृथक्‌ पृथक एक भाग तथा रसोत सर्व तुल्य सिछा अनेक 
बार मूली रस से मर्दन करके बनाई हुई बड़ी-बड़ी गोलियां दिन में दो तोन देनी 
चाहिये । अथवा चित्रमुलू को १६ गुण दूध में पका उससे निकाले घृत का प्रयोग 
करना चाहिये | गन्धक रसायन १-२ माशे की मात्रा में दिन में दो बार देना भी 
लाभदायक हे । 


त्रिफला चूर्ण, त्रिवृत चूर्ण या मुरब्बा हरड़ के द्वारा विरेचन लेनें से गुदशूल, 
गुदशोथ शान्‍्त होते हे । अभ्यारिष्ठ, त्रिफलारिष्ट, चन्द्रप्रभा, योगराज गुग्गुल 
के कुछ काल प्रयोग से भी शुष्कार्श शान्त होते हे । मूली, श्रणकन्द के प्रयोग तथा 
लघु भोजन से भी गुदा का शोथ दूर होता हे । 

गुद शोथ तथा शूल की शान्ति के लिये रोगी की गुदा पर अलसी और हलदी 
की गरम पोल्टिस बांधते है या रसोत, कपूर तथा बिनोले की गिरी की बनो बत्तो 
जिसमें रसोत तथा गिरि समान समान हों कपूर इन दोनों का हे भाग हो पानी 


में घिसकर लेप की जाती हे । या ५ तोला घृत में सै या १। माशा कपूर मिला कर 
गुदा में रंगानें से भी दर्द शान्त होता हू । 


स्रावी अशेसू--- 


पित्ताशोंकुर रक्तस्रावी होते हे इनकी शीत चिकित्सा की जाती हैँ । रोगी 
निर्बेल हो अर्थात्‌ पित्त के साथ बात का अनुबंध हो तो रोगी की शीत स्तिग्ध 
चिकित्सा होती चाहिये । रोगी सें अग्नि की मन्‍्दता हो अर्थात्‌ कफ की बद्धि हो 
तो शीत रुक्ष चिकित्सा होनी चाहिये । इस प्रकार शीत चिकित्सा के साथ 
दोषानुसार रोगी का लंघन, शोधन आदि अथवा व्‌ हण तर्पण आदि होना चाहिये । 
रक्तस्राव के लिये अर्थात्‌ पित्त के शमन के लिये सितोपलादि चूर्ण को देना चाहिये 
या मोचरस चूर्ण, सोमल के फूल के चूर्ण को या नागफेसर को सिश्री के साथ सिला- 
कर तीन तीन माशे की माज्ा में तीन बार पिछाना चाहिये । अथवा उश्यीरासव 


आंतों के रोग १३३ 


का या चन्दलासव का या बोलपर्पटी, (रस, गन्धक कज्जली २, गुड्ची सत्व १, 
हीराबोल ३ भाग) का ३-४ रत्ती की मात्रा में प्रयोग करता चाहिये। अभयारिष्ट 
का प्रयोग यकृत्‌ में रक्त सचय को रोकने के लिये करना चाहिये । रक्तावरोध 
के लिये गुदा मे शतधौत घृत, या पंचवल्कल जल में धोया हुआ घृत, या दरर्बवाघृत, 
या माजूफल चूर्ण १ तोला में फिटकरी खील, दो माह, कर्पुर है या १। साज्ा, 
मिलाकर १६ गुण घृत में सिझा कर बनाई सलहम या फठकरी ओर सुहाग की खील 
बराबर बराबर मिलाकर १६ गुणा घृत में मिलाकर बनाई मलहम लगानी चाहिये ॥ 


ग्रान्त्रिक कृमि. (9६०४४ंजर! ०7%, प्रिशफपंजध।ड) 


(१) गण्ड पद कृसि---.08८&75 [पराण700065 या २०प० ४०7४४, 
4४००४४४०४५७--बालको तथा नवयुवकों की छोटी आत में विचरने 
वाला गण्ड पद की आकृति का पारदर्शक श्वेत भूरे रग का, दोनो 
सिरो पर नोकीला कृमि होता है, जिसमे से नर क्ृमि ६-७ इंच, मादा 
कृमि ८-१० इच लम्बा होता है। नर कृमि अपनी मुडी हुई पूछ से 
पहचाना जाता है मादा कृमि के 0४० या अडे, जिनमें 9० 
होते है, मल के साथ बाहर आते है, और बाहर चिरकारू तक 
जीवित रह सकते है और जल आदि द्वारा दूसरों के पेट में पहुचते 
हैं। 9४००0%ऋपफ्क में इनसे 7,87ए०४० निकलकर इलेश्मकला को 
छेदकर ४८४८०८८०८ ५८८७७ के रक्त में जाते और उसके द्वारा 
यक्ृत्‌ू-हृदय आदि भिन्न शरीर के अगो मे पहुच कर बढते है और 
पुप्फुस मे बढकर जो इवासनालियो द्वारा ४५८०४८० और वहा से 
मुह मे आ जाते है वे फिर आत में दुबारा आकर बढने रूग जाते है। 
इस प्रकार अण्डो के पेट में जाने के ८-१० दिन मे यह छोटा क्ृमि 
फिर आत में आ जाता तथा अण्डो के पेट मे आने के १-२ मास में 
वहा एक पूर्णाकार कृमि बन जाता है। 

इस क्ृमि के गुच्छे क्षद्र आत्र के प्रथम भाग व] क्षुण्णण्प्ण मे रहते है। इनके 

वहा रहने पर भी कभी कभी कोई विशेष लक्षण नहीं होता तो भी इसके कारण 
अजीरण सम्बन्धी लक्षण जैसे क्षुधानाश या अतिजल्लुधा, पेट दर्दे आदि लक्षण होते 
है, पाण्ड्ता का लक्षण भी होता है। इस कृमि से उत्पन्न ४४८००7०४ के कारण, 
जो /5८८०००४8 तथा ?८०४०४८४ का एक मिश्रण है, रोगी में &०:४५ के 
शीतपित्त, श्वास, कास आदि लक्षण हो सकते है। इस कृमि के पुप्फुस में वृद्धि 
करने के कारण पुप्फुस सम्बन्धी उपद्रव भी हो सकते है। ऐसे वात प्रधान 
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(]ए८०४०७७) लक्षण जैसे रात को दात कट कटाना, उद्निद्रता, चिडचिडापन, 
आक्षेप आदि लक्षण भी हो सकते है। इनके कारण ज्वर भी हो सकता है जो 
मन्थर ज्वर, क्षय ज्वर या विषम ज्वर जैसा प्रतीत होता है । इसके कारण यक्कृत्‌ 
भी आकार में बडा हो सकता है। अण्डो के पेट मे जाने के २-४ दिन बाद ही 
पुप्फुस सम्बन्धी लक्षण आरम्भ हो सकते है। 

इस कृृमि के मल मे निकलने, या वमन द्वारा या नाक द्वारा बाहर आने से, 
अथवा ॥40870०ऋण7० से, या 9%77०7० के भोजन के देने से ६ घण्टे बाद >-२७५ 
लेने से आत मे धघृघले से कृमियो को देखकर, इस रोग का निरचय हो सकता है । 


चिकित्सा -- 


इनके आत मे से निकालने के लिये -- 

एफुकाबटएर दाफबा8 (&जांव्एवा जिएाए तथा 7४०८४ २५०-५०० 
मिलि० 5 ४४) उत्तम औषधि है । इस साल्ट की ह ग्राम मात्रा या 
ए]झा० की १ औस मात्रा (१ सी०ण्सी० मे १०० मिलि०) युवक को 
तथा २ ग्राम मात्रा या ४ ड्राम 9एट/ की बालक को रात को भोजन से पहले 
देने तथा प्रात 50कएछ या १४०७४ के 8णएॉ797०८०८ की ३-४ ड्राम की मात्रा 
के देने से ये कृमि अर्धभृत अवस्था मे बाहर आ जाते है। यह औषधि क्ृमियो को 
मारती नहीं, बेहोश कर देती है। (यद्यपि इस औषधि के बाद विरेचन आवश्यक 
नही ) अर्थात्‌ भार ३०-५० पौण्ड हो तो २ ग्राम मात्रा भार ५०-१०० पौण्ड 
हो तो ३ ग्राम मात्रा इस औषधि की देनी चाहिये । ?7&8270९ 2 62८००७८ 
(अ््ां9ठएछ एब06 या ऋाफओाए फे 0 झा ) की ३ ग्राम की गोलिया भी 
मिलती है या ५ मिलि लि में ५५० मिलि का 70057 मिलता है। एक दिन दवा 
देनी हो तो युवक को इसकी ४, ४॥ ग्राम की एक मात्रा चार बार करके, 
भोजन के बाद, तथा बालक को इसकी ३ ग्राम की एक मात्रा, उसी तरह चार 
बार करके एक दिन, दे दी जाती है और अगले दिन प्रात रेचन औषधिया या 
बस्ति दे दी जाती है। या बडो को इसकी दो दो गोली दिन मे तीन बार एक सप्ताह 
तक तथा बालको मे प्रतिवर्ष ३०० सिलि मात्रा मे बढाते हुए उस मात्रा को 
प्रतिदिन सात दिन तक दे देते है। एक सप्ताह बाद आवश्यकता हो तो फिर 
इस औषधि की तीन ग्राम मात्रा दे देने से गण्डूपद क्ृमि सर्वथा लुप्त हो जाता है। 
(४078४४०, 20८००८८ के समान 7॥08४77406 भी यही लाभ करता है | ००७ 
से बनी 772/77००८० 8!8%० कौ गोली भी मिलती है इसका दर्बत भी मिलता है। 
एला०लव6 (सपा 8093 ) 57 27०८० (8 ) भी मिलते है। इसके 
प्रभाव से कृमि अमृत (2०:०५४८०) होकर बाहर निकल जाता है। 
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(२) $ि्या०णाए (4८778 से निकला (५४७74 पदार्थ ) भी गण्डूपद 


(3) 


कृमि के निकालने के लिये दिया जाता रहा है। युवक को ३ ग्रेन की, 
बालक को आयु के प्रति वर्ष के पीछे है. ग्रेन के हिसाब से १-१॥ ग्रेन 
की मात्रा रात को ई-४ या १-१॥ ग्रेन 0४००८ ग्लूकोज ५ ग्रेन के 
साथ दे दी जाती है, प्रात ६० ग्रेन 527८ पिला दिया जाता है । 
एक एक दिन छोडकर २-३ बार इसका प्रयोग किया जा सकता है । 
५७४८०४7 में ?7वाणफाफ्ाबोढण तथा (०० मिला कर 
बनी 97067 एए (8., ?॥»7० ) मिलती है। यक्कत्‌ के लिये 
विषैला होने से इसका प्रयोग बार बार नही किया जा सकता। 


(४०7०७० (छूएं 7१८8कटाग0) या 07एशणत8 9॥3 (फश०८६ 
४9०79 7000 ) जैलाटीन कैपसूछ बाजार मे मिलते है (यह औषधि 
0८४००८००ं का योग है एवं &778८००० है) पहली 
सायकाल ४ ड्राम सोडा सल्‍्फ देकर पेट साफ कर देना चाहिये । 
फिर प्रात युवक को एक ग्राम मात्रा मे या ५ कैपसूल ( २ ग्राम की 
१ गो०) तथा बालक को २-८ ग्राम मात्रा मे अर्थात्‌ ९ से १२ 
वर्ष तक ४ गो०, ६-८ तक ३ गो०, ६ से नीचे २ गो०, यह औषधि 
निगलवा देनी चाहिये । इसके ४ घण्टे बाद सोडा सलफ की दूसरी 
मात्रा दे दी जाती है। इस बीच में भोजन नही देना चाहिये । 


एाव्पएों <क्वफेबाणएबटाार. लफ्बांद. (रथ्टथा. 76५८६, 
8०7००१९८ 8 एप ज़ठ8का 870 मस्त एफ्राटक्ाऊब्टलआा) गोलिया 
तथा शर्बत) प्रति किलोग्राम भार के पीछे ६-१२ मिलिग्राम के 
हिसाब से दिन मे ४ बार करके सात दिन देने से निकल जाते है। 
इसकी गोली ५० मिलि की होती है। ४००-८०० मिलि दिन मे 
देने के लिये इसकी १२-१६ गोली दिन मे देनी चाहिये या कुछ लोग 
३ दिन एक-एक इज्जेक्शन २००-४०० मिलि का देकर ५ दिन बाद 
५ दिन गोलियो का प्रयोग करना अधिक लछाभदायक बताते है। 


[)777822077०९ की खाण्ड लिपटी गोलिया ५००-६०० सिलि. 
दैनिक मात्रा मे दिन मे तीन बार करके ४-५ दिन देने से ये कृमि 
मर जाते है। मर का रग हरा-सा हो जाता है। 7८४४४ नाम 
की ३०० मिलि की गोलिया मिलती है। 
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( ८ ) उ6छ#दापा कजदाठएाण्ए770808७.. (८09०7. 8:97प८58 


58 ५४७) १२ ग्राम मात्रा में प्रातराद बाद ५ दिन देने से इन 
कृमियों को नष्ट कर देता है । 


(७) 7960१] €थाथ्याकटाए6 टाए&० तथा 9०7४2706 को मिलाकर 
बने 7)ए८:४४४४ए7०८७ का जिसके एक ड्राम में ५० मिलि प्रथम 
औषधि ३ ग्रा दूसरी औषधि होती है इस रोग मे प्रयोग किया जा 
सकता है । 


गुदकृमि, सृत्रकृमि (--05फउंड ९:शदईट्प्रॉब्ए॑ंड, व %६९४० ०:७५ 


ए€पप्पउट्यॉग्लंड प्रफट्थगत श0775४5५, 05एचन्‍:2६5:५, हिटा€7670 79 8545 


बडो छोटो सभी के मल में गुदा पर एक छोटा-सा इदवेत वर्ण सूत्राकार कृमि 
पाया जा सकता है जिसे सूत्रकृमि कहते है । नर कृमि बाहर नही आता वह देखने 
को कम मिलता है वह लगभग ३ मिलिमीटर लम्बा होता है। मादा क्ृमि प्राय 
गुदा पर आता है वह लगभग १० मिलिमीटर लम्बा होता है । नर कृमि की पूछ 
मुडी हुई होती है, मादा कृमि की पूछ लम्बी व नोकीली होती है | गुदा पर इसके 
सहस्ख्नो अण्डे पाये जाते है जो गण्ड्पद कृमि के अण्डो से आकार मे छोटे होते है । 
जहा से ये अगुली द्वारा अपने व दूसरो के मु ह में व पेट में पहुच जाते है, वहा 
7070०0%एफ में अण्डो का खोल आत के पाचक रसो से फट जाता है और अदर 
से 7,४8/००९८ निकल कर नीचे बडी आत (0०0०४) की विशेषत ८०४८८ए८०ा की 
ग्रन्थियो मे उनके मुखो (८४५७0) के द्वारा पहच जाते और वहा पडे रहते है 
अर्थात्‌ वहा इलेष्म कला के नीचे या उस पर रहते है। इनकी आयु १ से ३ 
महीने के लगभग की होती है। मादा कृूमि गर्भित हो जाने पर शिथिल हो जाता 
है और आत की दीवार को छोड देता है और मल के प्रवाह के साथ नीचे गुदा 
मे आकर पास की त्वचा मे अण्डे दे देता है और स्वय मर जाता है। इसके कारण 
गुदा पर रात को भारी कण्ड होने का लक्षण होता है, #०४0००४778 का 
लक्षण भी होता है। गुदा पर बिजली के बल्व का प्रकाश डालने से ये कृमि खिच- 
कर बाहर आने लगते है। 

इनके नष्ट करने के लिये लवणोदक की बस्ति ($90: ५४७८८ फटा ) देनी 
चाहिये । अर्थात्‌ ३ प्र'श० लवणोदक की ४-८ औस माजा गुदा मे कुछ दिन तक 
डालनी चाहिये । अथवा (27००७४४० की ४० में १ के हिसाब से पकाये जल की 
बस्ति देकर उसे अन्दर कुछ देर रोकना चाहिये । अर्थात्‌ १॥ पाइन्ट जल मे १ औस 
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के लगभग (2प्र०5589 डालकर जल को पकाकर १ पाइट शेष रखकर उसे धीरे- 
धीरे गृदा मे डाल कर पायते को ऊचा करके जल को अन्दर रोकना चाहिये । या 
८ औस शीतल जल मे १ ड्राम ०८०४४४० को २-३ घटे रखकर छानकर जल को 
गुदा मे डाल दे । 

लल्ूणों 72507८४०0] की २००० जल में १ की बस्ति २ पाइट की मात्रा मे 
बडो को तथा ३-१ पा की मात्रा छोटो को देनी चाहिये । पहले साबुन के जू 
की बस्ति देकर बाद में यह बस्ति देनी चाहिये । ३-३ सप्ताह बाद ऐसी एक 
बस्ति दी जा सकती है । 


एफएछा बटाए8 हत9976 (7१7४8८ण 8 70 मल ) 2एठाबटाह 8 पएठ2८ 
(&जालएकाः. दफा 3 ४) एछछएलब्टाएर (0206... (8४८० ) 
?िएलबटए6 ?0शुऔशा८ट +- 

१३ वर्ष की आयु तक, 060७7 शाड़ाए १ ड्राम (५००मिलि०) ४ वर्ष 
की आयु तक, १३ ड्राम, ६ वर्ष तक २ डाम (१ ग्राम), १२ वर्ष तक ३ ड्राम या 
7770982ए7! की ६ गोली, १२ वर्ष से ऊपर 777८०७८ए की ८ गोली दिन में दो बार 
प्रातराश और शाम की चाय से पहले २ बार करके ७ दिन तक देने से सूत्रक्ृमि 
नष्ट हो जाते है। अर्थात्‌ बालक को १-१३ ग्राम, बडो को २ ग्राम इसकी दैनिक 
मात्रा (५० मिलि० प्रति किलो देनिक मात्रा) दो बार करके सात दिन दी जाती 
है। गोली देनी हो तो एक वर्ष की आयु मे एक गोली, दो वर्ष की आयु मे २, तीन 
वर्ष की आय में ३, चार वर्ष की आयु मे ४, पाच वर्ष की आयु मे ५ गोली दिन 
में दो बार करके देनी चाहिये । इसके ऊपर ६-८ गोली प्रतिदिन की मात्रा पर्याप्त 
है । दूसरे शब्दों मे बालक का भार १५-३० पोण्ड हो तो २५० मिलि दिन मे 
दो बार, भार ३०-६० पौण्ड हो तो ५०० मिलि० दो बार, भार ६० पौण्ड 
से ऊपर हो तो १ ग्राम दिन में दो बार इसे देना चाहिये । 7799०४०७ ॥06766 
(870090, (05ए)०॥ ) ५ ग्राम गोलिया एक दो, दिन में तीन बार, ७ दिन से 
देते से भी ये कृमि मर जाते है । १-६ वर्ष तक ३, १० वर्ष तक ह गोली, १२ वर्ष 
तक १ गोली, दिन में तीन बार एक सप्ताह तक इसकी देनी चाहिये । 
7फ्रथ्यक्या76 (7'टफाव काए, 02ए०, 40फ्राग्म70) २०० मिलि की 
॥7(6००००४८त गोलिया मिलती है, युवक मे १-१ गोली दिन में तीन बार 
भोजन के बाद पाच दिन देने से भी ये कृमि मर जाते है। बालको के लिये प्रति 
किलोग्राम के पीछे इसकी १० मिलि दैनिक मात्रा होती है या युवक की मात्रा 
से आधी मात्रा में अर्थात्‌ ५०-१०० मिलि० मात्रा मे दिन मे तीन बार ५ दिन 
तक देवे । [०७८०-४6४००८००००--खाली पेट इसकी ५ गोली (“२ ग्राम गोली ) 
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या जैलाटिन केपसूल या 07958:0705 (१४ 8 70077४6) एक गिलास जल से दे दिये 
जाते है। ८-१२ वर्ष तक, चार, ६-८ वर्ष तक तीन, इससे नीचे इसकी दो गोलिया 
एक गिलास जल से दे दी जाती है। चार घण्टे तक कोई भोजन नही देना चाहिये, 
केवल जल देना चाहिये। २, ४ घण्टे बाद 8807८ का विरेचन देने से ये कृमि 
मर कर निकल जाते है। अथवा विरेचन के स्थान पर 4/:2॥77९ 8०77९ बस्ति 
देकर उसके बाद इसके १००० में १ के 50!7४7०४ के एक पाइट मात्रा मे बस्ति 
द्वारा देने से भी ये कृमि नष्ट हो जाते है । 


ठल्हाएगा ५४४०७ --(४८००००)७०७, ४/४०४४८०) १ वर्ष के बालक को ३ 
मिलि०, २ वर्ष के बारक को ६, ३ वर्ष के बालक को १३, ५ वर्ष के बालक को 
१६, ६ वर्ष के बाछक को २० मिलि० मात्रा में (£४७7० ००७८० गोलिया 
मिलती हैं) दिन में तीन बार भोजन के साथ या कुछ पहले सात दिन दिया जाता 
है। बडो को ३०-६० मिलि० मात्रा मे दिन मे ३ बार ७ दिन तक दिया जाता 
है | ?५97पपाप्क [0%0700200---५ मिलि० मात्रा मे प्रति किलोग्राम के पीछे 
597प७ के रूप मे एक बार दिया जाता है उसी से यह कृमि नष्ट हो जाता है। 
''७००७४०७०० के दैनिक मात्रा मे १-२ सप्ताह के लूगभग देने से भी ये कृमि नष्ट 
हो जाते है। 


कद्दू-दाने (०ग्फूल० श्त0, १००० $0प्र05, ॥9९फा०&75 ) 


सूअर के अपूर्ण पकव मास के खाने वालो मे क्षुद्रात्र के प्रथम भाग मे कद्दू दाने 
जैसा यह कृमि पाया जाता है। अर्थात्‌ कह दानो जैसे खण्डो के मिलने से १० फुट 
के लगभग लम्बा यह कृमि होता है जिसमे भोजन प्रणाली तो नही होती यह अपना 
आहार त्वचा से लेता है तथा जिसके परिणत खण्ड रोगी के मल में टूट टूट कर 
निकलते रहते है। जब तक इसका शिर $6८०७४ जिसमे खूत चूसने वाले 
50८८८४४ होते है नही निकल जाता, यह कृमि बढता ही रहता है । इसके 
पूर्ण परिणत खण्डो (/7०8०0६7०6४8) में विद्यमान इसके अण्डे मल के द्वारा 
सूअर के पेट में चले जाते और 27ए४८ बनकर आत की इलेष्मकला में से 
निकलकर रकक्‍त में जाकर उसके मास में सचित हो जाते है। जहा मास मे ये 
एक छोटे से कद दाने (0५४४7८८०८५४ या 0ए४४८८४८) के रूप में पडे होते है 
जो फिर मास के खाने वाले की आत में बढकर ३-४ मास मे बडे क्ृमि 
(800६ ७०:०४) का रूप ले लेते है। मास को पूर्णतया व पकाया जाय तो 
ये आत मे वृद्धि करते है। आत में यह कृमि बहुत से भोजनरस को ले लेता है 
जिससे रोगी को अति क्षुघा, पेटद्द तथा कृशता की शिकायत रहती है। कह, 
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दानो (?7०४0:766४) को, जो थोडी देर निकलने के बाद भी हिलते रहते 
है मल में देखकर इस कुमि का निदचय हो जाता है। इनमे से निकले हुए अण्डे 
०५० सप्ताहों जीवित रहते है और सूअर के पेट में पहुच सकते है। 


चिकित्सा :--- 


इस कृमि के निकालने के लिये रोगी को मृदु विरेचन देकर दो दिन दूध से 
रहित चाय, शर्बंत, ग्लकोज, लेमोनेड आदि द्रवाहार मात्र पर रखकर तीसरे दिन 
प्रात (१) २ मेपाक्रीन १॥202८7778 फ्रज॒770८०7०796 १० ग्रेन' सोडा बाई 
कार्व के साथ एक गिलास जल मे १५ मिनट के अन्तर से तीन चार बार दे देनी 
चाहिये अर्थात्‌ कुल मात्रा १ ग्राम दे देनी चाहिये, तथा रोगी को लिटा देना 
चाहिये । अतिम मात्रा के २-४ घटे बाद 8068 509॥ ४-८ ड्राम मात्रा में दे 
देना चाहिये या ५ सी सी ?।प्पाॉ४०ए मास द्वारा देना चाहिये । इससे 
क्मि पीले से रग का बाहर निकल जाता है। बालक के लिये मात्रा इससे आधी 
है। इसके उलट जाने का भय हो तो इससे १ घटे पहले ?7&709०7००४८ या 
(07०7७7०:००27४९ की मात्रा दे दे (२) अथवा दो दिन के उपर्युक्त द्रवाहार 
के बाद दूसरे दिन शाम को 77०8- 5००० ह औस देकर तीसरे दिन प्रात 
पडा बाप कीाटाड वततुपरातेपक (कफ क88 07 गा लिए 00 बडजाविपा 
१०-२० बूद मात्रा में जैलाटीन कैपसूल मे बन्द करके १५-१५ मिनट पर ४-५ बार 
तथा बालक को ३-४ बूद की मात्रा मे इसी प्रकार देकर २ घ॒ बाद दोपहर को 
४ ड्राम १8७४ 50०9४ को एक मात्रा दे देनी चाहिये। विरेचन' हो जाने के बाद 
१ पाइट गर्म जल की बस्ति देने से सिर भी निकल जाता है। इससे भी क्ृमि 
मरकर निकल जाता है विरेचन हो जाने पर आहार देना आरभ कर देना चाहिये। 
(३) काका (शफ्ाए/००) ३-६ ग्राम मात्रा मे २ दिन देने 
से कृमि मर करनिकल जाते है। (४) ॥७४ा०००:7ए७०९ तथा 07 ० 
(४४४०००कपण -पहली औषधि १ ड्राम, दूसरी १५ बूद को ?ि्वा्थीफ [/0ए76 
८ ड्राम मे मिला, २ बार करके, १२-१५ मिनट बाद दे । ८-१२ वर्ष आयु में 
४ ड्राम, ६-८ वर्ष की आयु में ३ ड्राम और नीचे की आयु मे कुल भात्रा २ ड्राम 
है। आधे घण्टे बाद विरेचन देने से यह क्ृमि निकल जाता है । (५) घ०ऋण7८- 
8 टयण (८एड४०१5 9008) को १५ ग्रे की मात्रा में भी उपर्युक्त विधि 
से इस कृमि के लिये दिया जा सकता है तथा २ घ बाद 928. $णएः 
विरेचनार्थ दिया जाता है। 

(>६707988 --(४7704०० हे गोलियो के देने से ठीक हो जाता है 
अथवा 77899८77०  ड्राम के दिन मे ३ बार ७ दिन देने से ठीक हो जाता है। 
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५-८ वर्ष तक १॥ ग्रेन, ३-४ वर्ष तक १। ग्रेत दैनिक मात्रा हे जिसे २-३ बार करके 
दिया जाता है । 

आपर्वेदानसार, अजीर्ण तथा बाहर से जीवाणु बीज सक्रमण, ये दो इस रोग 
के कारण कहे गये हे। कद्दू दाने के सदृश कृमि के आत से बाहर निकालने के लिये 
लाल फूल के कह के एक छठाक बीजो की गिरी, १ छठाक मिश्री के साथ 
मिलाकर १ पाव जल में रगडकर पिला दी जाती हे और इसके १-२ घण्ट बाद 
दो ऑंस एरण्ड तेल दूध मे मिला कर पिला दिया जाता हे, 'उससे यह कृति 
बाहर आ जाता हे । दाडिस मूल त्वक्‌ १--२ छं० को २ पाव जल में पका हे छं० 
रख कर इसकी ३ मात्रा करके १-१ घण्टा पर देकर १ घ० बाद विरेचन देने से 
थे कृमि निकल जाते हे । 

कमीला और बिड़ग भी इस कृमसि को बाहर निकालते हे। कमीला १ साशा, 
बिडंग २-३ माशा की भात्रा में मिलाकर एक बार एक सप्ताह तक शहद के साथ 
देने से यह कृि बाहर हो जाता हे अथवा कमीला ३ भसाज्ा, १ तोला गुड़ के साथ 
मिलाकर तीन दिन तक रात को एक बार, लेन से भी यह कृमि मिकरू जाता हे । 
गण्ड्यद कृसि, पलाश बीज चूर्ण १ साहा की मात्रा में दिन में तीन बार, तोन दिन 
तक लेने और फिर किसी विरेचन औषधि के लेने से बाहर हो जाते हे, पारसो- 
क्ययवानी बालक को १०-१५ ग्रेन दिन में एक बार देने से भी यह कृमि मर जाता 
हैं। सुत्रक्ृमियों में निब की छाल या पत्र के १ पाव क्वाथ में १ तोला लूवण मिला 
कर दो तीन दिन बस्ती लेने तथा गुदा को साबुन से धोकर स्वच्छ रखने से बहुत 
कुछ लाभ रहता हे तथा निमोलियों से बनी गोली से जसे निमोली डेढ़ तोला, 
बिडंग एक तोला तथा खुरासानी अजवायन और पलाश बीज आधा आधा तोले 
से बनी गोलियो के कुछ दिन तक दिन में ३-४ बार लेने से सर्वे कृमि आंत में 
से निकल जाते है । विडंगासव का प्रयोग कृिनाशक कहा जाता है । विडंग तथा 
पलाश चीज से बना क्वमि सुद्गर' बहुधा कृमिनादक के लिये दिया जाता हे । 


यकृत रोग ([४5९०४९७ 6 एं॥९ ॥.४८/) 
यकुत्‌ की रचना :--- 


यक्ृृत्‌, शरीर की सबसे बडी ग्रन्थि (5]०56) है जिसका भार पुरुषों में 
१५०० तथा स्त्रियों मे १३०० ग्राम होता है। चोकोलेट का-सा इसका रग होता 
हैं। इसमे शरीर का एक-चौथाई रक्‍त रहता है तथा एक मिनट मे ३ पाइट रक्त 
इसमे से बह जाता है। दाहिनी पसलियो के पीछे 7२9#8६ जिजू2000700 व7प7० तथा 
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एण8०89707० इसका स्थान है। इसका निचला पृष्ठ नतोदर होता आमाशय, 
ग्रहण्याशय, वृहदल्त्र के दाहिने मोड, वृक्‍क्त तथा छेपए9: ध्यथंं ००० पर 
रहता है। यह अनगिनत छोटी-छोटी खण्डिकाओ (7,००००४) और उनको 
परस्पर जोडने वाले स्तायु तन्तु से जिसे ९०:६४ 0०४०5 कहते है, बना है। यह 
स्नायुतन्तु इसके चारो तरफ चढे हुये. (0॥8807'8 ०»95०१८ मे से निकलकर 
इसमे छाया हुआ है । प्रत्येक खण्डिका (.,००००) अनगिनत छोटे-छोटे सेलो से 
बनी हुई है जो गोल होते है पर परस्पर दब जाने से बाहुपाइवीय (?०!ए४०४०४) 
दीखते है इन्हे ॥#ए० (८5 कहते है, इनमें 009००8६४ लोहे तथा वसा का 
कुछ अज् रहता है, ये सेल पित्त (बाइल ) के निर्माण का कार्य करते है। 


यक्ृत्‌ में रक्त एक तो छ८ए०४८ ?०४४०! ५४८७ के द्वारा दूसरे छलिलु>20८ 
#६००४ (0००॥०७० की शाखा) के द्वारा आता है जो इसके निचले पृष्ठ पर 
विद्यमान 77557० में से ह469०/:८ 709०६ के साथ प्रवेश करती है ९070७) ४९८५० 
का रक्त दो धाराओ मे आता छगता है आमाशय, प्लीहा, उतरते वृहृदन्त्र से आया 
रक्त बाये खण्ड में तथा छोटी आत और चढते हुए वृह॒दन्त्र से आया रक्‍त दक्षिण 
खण्ड मे आता है इसीलिये प्राणिज प्रोटीन की न्यूनता से होने वाला |४८८०४७ का 
रोग बाये खण्ड मे और चढती आत मे से आये विषो के कारण होने वाला विद्रधि 
308८०७४ का रोग दक्षिण खण्ड मे हुआ करता है। यह्ठत्‌ मे प्रवेश करके ये 
तीनो प्रत्येक 7,0०४० के चारो ओर के स्नायु तन्तु (?ण० (0028 ) में फैल 
जाती है । अर्थात्‌ एक 7.00घ/० की परीक्षा करे तो उसके चारो ओर के सूक्ष्म 
स्‍्तायू तन्‍्तु मे इन तीनो की एक-एक प्रशासा मिलती है । इन तीनो मे से पन0०४४:० 
%& ६७०9 तो यक्कृत्‌ के अन्दर विद्यमान स्नायु तत्तु को, तथा ?0४६७/ ५४००७ और 
98॥6 700८७ के स्नायू तन्‍्तु को रक्त पहुचाती है । ?०८४ ४०८ यक्षत्‌ के सेलो 
को रक्‍त पहुचाती है । इस प्रकार यह्त को मिलने वाला रक्त ८० प्र०्श० तो 
शिरा रक्त और २० प्र०श० धमनी रक्‍त होता है स्पष्ट है कि 27००9 कौ 
अवस्था मे यकृत को ऑक्सीजन नहीं मिलती । यदि एक 7.000/९ की परीक्षा 
करे तो इसके चारो ओर के स्नायु तन्‍्तु में एक सूक्ष्म ४८० पाई जाती है जिसे 
[0०७ ]09पघ%/० ए०ए कहते है, इसमे से छोटी छोटी ४०४४ निकलकर लिवर 
सेलों की पक्तियों के बीच बीच में से बहती हुई 7.000० के केन्द्र तक जाती है । 
इन छोटी छोटी रक्त की प्रणालिकाओं को [7ए27०ए४7 8770800$5 (यद्धत्‌ 
खण्डिका सिराये) कहा जाता है । .००४ के केन्द्र में इन छोटी छोटी सिराओ 
के मिलने से जो एक सिरा बन जाती है उसे ॥72000एथा एथ्ण या (लाश, 
0०४ कहते हैं फिर इन सिराओ के मिलने से 8प0॥09फ087 एा३5 बनती है 
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और उनके मिलने से ०००८ ४०८४ बन जाती है जो रक्‍त को वापिस 
[गरदिति०० ४८४०४००४० मे ले जाती है। ॥,0०००७ के चारो ओर की ृ०ए०(० 
2370७2/ए की प्रशाखाये भी निकलकर इन्ही द्रा्थ09प80७ $7050905$ में 
मिल जाती है अर्थात्‌ यकृत के सेलो को 270७ एलाण तथा सल्ऊुबधाट 
27९79 दोनो का सम्मिलित रक्त मिलता है। ॥.090०८ के सेलो की सूक्ष्म 
परीक्षा करे तो पता चलता है कि ये सेल फऊाका (ग्यर्था से 06०7०) 
ए०४ तक पक्तियों मे पडे होते है । जिनमे से प्रति दो पक्तियो के बाहर 
दोनो ओर तो 8770500$5 होती है और दोनो के बीच में एक सृक्ष्म-सी पित्त 
प्रणालिका (%6 (०7०४४) होती है, अर्थात्‌ सेलो की प्रत्येक पकक्‍्ति के एक 
ओर तो रक्‍तवाहिनी होती है, दूसरी ओर पित्तवाहिनी होती है। स्पष्ट है कि 
यक्ृत्‌ के ये सेल रक्त में रहने वाले 8[006 &%प/०छ को (जो १०० सी०सी० 
मे १-१ मिलि० होता है) लेकर उसे 976 97ए०7 में परिवर्तित करते रहते 
है । एव पित्त या बाइल का निर्माण करते रहते है फिर यह पित्त 7,0००८ के 
अन्दर विद्यमान इन क6 02४घथ्धा८ए४० या पित्त प्रणालिकाओ के द्वारा वापिस 
पित्त प्रणाली (॥० 00०) में जाता रहता है। 7,09०७ के अन्दर की सूक्ष्म 
शिराओ $879४5०१४०४ की दीवारे चपटे 77000:7८0०! सेलो के अतिरिक्त शाखाओ 
वाले सेलो से जिन्हें (ए०एगीटि ८८॥$ कहते है, बनी है। ये शाखाओं वाले सेल 
0१८४८०० ८०१०४४८४४ सेल होते है जोकि प्लीहा मज्जा आदि के अदरकी रक्त 
वाहिनियो में विद्यमान 7२८४८४ॉ० «०१०४४८०७। सेलो की तरह रक्‍त के अदर 
बहते ट्टे हुंगे रक्तकणों के 772277080979 से 87006 छ77ए०ए बनाने का 
कार्य करते है साथ ही वे ?9०8००४४० होने से रक्‍त में विद्यमान बाह्मद्रव्यो 
को पकड लेते है। इस प्रकार आत मे से आने वाले जीवाणु वहा पकडकर नष्ट 
कर दिये जाते है। तो भी यक्ृत्‌ का प्रधान कार्य यह होता है कि वह रक्त के 
मलभूत 8000 %॥7प४४ को पृथक करके पित्त या बाइल्‍ल के रूप मे अर्थात्‌ 
छा6८ 97०४० के रूप में आत द्वारा शरीर से बाहर कर दे । दाये बाये ७७४0७ 
[८००ए८5 की (7? 28ए702/0९००४०) तथा 5ए7४7027760० ९०८९५ की शाखाये 
जो (४०८७०७८ ?]०%०७ से आती है और और 90४४ऑ४ ५४९७, घि&एथ7८ :क्‍7८०फ 
&6-)०८६ के साथ साथ सारे यक्ृत्‌ में फली हुई है और अत में लिवर के 
सेलो मे समाप्त होती है। यकृत मे घमनी रक्‍त की न्यूनता के कारण बहुत 
सम्भवत शरीरस्थ विषो का दुष्प्रभाव उसके सेलो पर विशेष होता है। 


यकृत की क्रिया :--- 
प्रधानत यक्ृत्‌ एक बडी पित्त ख्रावक ग्रन्थि है जो रातदिन निरन्तर यह 
कार्य करती तथा न्यूनाधिक १ लिटर पित्त प्रतिदिन बनाती है जो आत में जाकर 


आंतों के रोग १४३ 


फेंट को एक दूध से पदार्थ मे परिवर्तित करता है। वस्तुत इसके 96 $5»008 यह 
कार्य करते है। यद्यपि मृत हुये रक्तकणो के +9 को पकडकर उससे प्लीहा 
आदि के १८६४८ए०० स्रिव०गादढादं सेल रक्‍्तबिलिरबिन (8700065 97फएण या 
सलः०)7पाॉ०४ या शि।>प्रॉ०>गा० ००) बना देते है, तो भी यक्ृत्‌ के पित्त 
मे पाये जाने वाला पित्त बिलिस्बिन (86 छ्ाएप०ँफ७ 07 (कण) 
उससे भिन्न होता है। 0०6 ॥7००० प्रोटीन से जुडा होने से शरीर की 
/००४०7०7८४ में से आरपार नहीं हो सकता अर्थात्‌ 7)2ए8००)० नही होता 
अतएव वह व॒क्को के (]077०-० की झिल्ली में से निकलकर मूत्र मे नही जा 
सकता, यक्वत्‌ सेलो के द्वारा तैयार हुआ .86 छात्पॉ>फ या (६४0०/]ण९०९व९ं 00- 
।पाआ0 070ए5थ०6 या १/८०४०7०००८७ मे से छननेयोग्य होता है एव मृत्र मे बाहर 
निकल जाता है। क्योकि यक्कृत्‌ के सेलो मे उस का प्रोटीन तो उससे अछग हो 
जाता तथा 0]५८पघ7००7० ८06 उसमे मिलकर उसे (#7प्रगण डॉपटपए०प्रते८ 
को) जल मे घुलने योग्य बना देता है। उसके अधिक घुलनशील होने से ही 
ए40व46०7 उल807 50प77०४ को यदि 96 9॥7एणंए में मिलाया जाय तो तुरन्त 
8]906 ४१०१८ रग आ जाता है ((976८ एथ्यता .8679॥ 7६६८८०४) परन्तु यदि 
इसी 80०0०४०४ को 8000 [॥॥7एंए में मिलाया जाय तो उसके कम घुलनशील 
होने से उसके बाद जब तक ९६ प्रतिशतक ४००४० न मिलाया जाय शागल 
रग नही आता ([द76९८६ रब्तत०० 8278४॥ 7८००४७४०४ ) । जैसे ऊपर कहा है यकृत 
मे से ६००-१२०० सी०सी० के लगभग पित्त या बाइल प्रतिदिन उत्पन्न होता है, 
यह आत में पहुचकर वसा के पाचन में [79988० की सहायता करता है तथा आत 
की गति (९८०४०) को उत्तेजित करके मलावरोध नही होने देता, आत के 
अन्दर जीवाणुओ की वृद्धि को रोकता है। इस बाइल के निकलने के साथ रक्त 
का मल 8]005 एप ए० ही नही (४०८४८८००) भी निकलता है। यद्यपि रक्त 
के (00९४४८०० तथा पित्त मे निकलने वाले ((४०८४४८०० में विभिन्नता होती है 
क्योकि जब यक्ुत्‌ रुणण होता है तब 8000 (:906४:८८८0! मे उचित परिवतंन 
न हो सकने से वह पित्ताशय (5«! 8]90467) मे जम कर बैठ जाता है, 
जिससे पित्ताइ्मरी (52/ &8007८) बन जाने का, भय रहता है। यकृत के 
सेलो मे 80८ 9&7प्रॉ०5 के साथ साथ 6 52७ भी, जो यक्षत्‌ के सेलो 
में उत्पन्न 0४0०॥० 4०००5 या &%6 4८०४ के 85000% $2७ होते है, उत्पन्न 
होते है। इन्हीके कारण से बाइल में 0४०८४६८४०! घुला रहता प्रतीत होता 
है। यक्कत्‌ से ० 707८७ के द्वारा यह पित्त ($]7पॉंजआ डॉपएटए7०766) 
क्षुद्रात्न में पहुचता है। वहा आत्रगत जीवाणू इस फ्रोढ क्रापेफ 
को एक कुछ विवर्ण पदार्थ 80७&८०»फ०08० मे परिवर्तित कर देते 
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है फिर 008७ के मिलने से यही पदार्थ 80८८००४॥४ बन 
जाता है और मल के साथ लगभग ३०० मिलि० दैनिक मात्रा मे बाहिर निकरू 
जाता है। इसके भूरे रण के होने के कारण ही मल का भूरा सा रग होता है। 
आत में विद्यमान 8:8:०0)7४०8०7 कुछ विलीन होकर फिर सिट०20९ ऐठ्ए 
७४०४४ द्वारा यक्कत्‌ मे पहुच जाता है तथा यक्ृत्‌ में से इसका कुछ अश सेलो के द्वारा 
बाइल में बाहर निकाल दिया जाता है पर कुछ अश स्८ए०८० ए०८प के द्वारा वापिस 
रक्त में भी पहुचता है और वहा से यह (7700777०४०० के रूप में २-४ मिलि० 
दैनिक मात्रा मे मूत्र मे निकल जाता है। मूत्र को हवा ऊगने से अर्थात्‌ आक्सिजन 
के मिलने से यही फिर 0709/7 बन जाता है। इस प्रकार स्वस्थ व्यक्ति में 
उसके मूत्र में [770)]7०४०४ की स्वल्प सी मात्रा होती है । जब यक्षत्‌ के सेल 
रुण होते है एवं वे (770977708०%9 को निकाल नही सकते है, तब रक्‍त मे 
80०0 %7प०7 और ए709/77०४०४ दोनो की मात्रा बढने से कामला होती 
है। पहले के कारण ४०००७० 8280 7«5 अलूकोहल मिलाने पर या देर मे 
आता है । दूसरे के कारण तुरन्त आता अर्थात्‌ 877०० होता है । यदि यक्ृत्‌ 
के सेल तो स्वस्थ हो परूतु 77०००!ए»$ की अधिकता हो तब रक्‍त में केवल 
80०5 70००४ की वृद्धि के कारण कामला होती है । तब एक तो वह व॒क्‍्को की 
झिल्ली मे से मूत्र मे नही जाता दूसरा उसका ४00८४ 86४8॥ 7७४४ अलूकोहलू 
मिलाने पर आता है। परन्तु मल में [70 0977०४०४ की मात्रा बढ जाती है। 
पित्त या 8/6 बनाने के अतिरिक्त यक्कृत्‌ के सेल निम्नलिखित कार्य भी करते है - 


(१) बह आत मे से आये फ्रक्टोज, गेलैक्टोज तथा ग्लकोज को (09००8०० 
के रूप मे बदलकर अपने अन्दर सेलो मे संचित रखता है । उसके सेलो 
में जाने के लिये 7॥ए5पॉ० सहायक होता है। आवश्यकता पडने 
पर बह फैट तथा प्रोटीन आहार द्र॒व्यो से भी ग्लूकोज बना सकता है। 
इस प्रकार भोजन से आया + ग्लकोज यक्कत्‌ मे जमा कर लिया जाता 
है । भोजन से आये छूगभग # प्रोटीन्‍्स को भी वह अपने में रोक 
लेता है। 

(२) अपने सेलो मे 7७: को सचित रखता है, जिसकी सहायता से इसमे 
विटामिन & 70 सचित रहते है ((४६70:०7८ यहा आकर 4 मे बदल 
जाता है) तथा फिर यह फैट वहा 7,००८४०४ में परिवर्तित होकर 
अर्थात्‌ इसके एक #2४:7 &०7०| ग्रुप के स्थान पर 7॥05979070० 4८9 
के आ जाने या ?%०5००'शंथधव्त हो जाने या ?#०ऋऋ्णाफ़ाते 
बन जाने से एवं इसके अधिक घुलनशील हो जाने से यह प्लाज़मा 
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द्वारा अवयवों तक (77०६ ४58प7८) पहुचता है । यह फैट ए788- 
“४7४८८८ होने से शरीर के ज्वलन (0श्ञ0&0070 या (०्ा08- 
007 ) मे काम आता है ॥। ?7०४०7०7ए०70० के बनने के लिये 
[,8976 77०79 ४7०ए०४ की आवश्यकता पडती है जो भोजन के 
१/८४४००४४०८ और (070०7४6 से मिलते है । 

( ) रक्त के प्रोटीन, जैसे पछ97०९००, 8070ए7708 तथा 30 भी 
यक्कत्‌ के सेलो में ही बनते है । यक्षत्‌ के सेल ५7००० “६” की 
सहायता से ?7077०४०४० को भी तैयार करते है। साथ ही ये 
४४०४० ५7ए्7ग को भी तय्यार करते है। स्पष्ट है इसके सेल रुग्ण 
हो तो सीरम मे 2007८ घट जाता है। विटामिन के' की न्यूनता 
से रक्‍्त्राव का भय रहता है । 79770०४० की कमी से भी 
रक्‍त का (००४पॉ०:००४ कम हो जाता है। ०, 9 इ0०पॉपाड़ 
यक्ृत्‌ के अतिरिक्त दूसरे अवयवो के रिल्शा८ट00 लापे०फ्रालान 
सेलो में भी बनते है । 2]88772८65 4,%786 !ए7770702ए7(28 मे भी 
बनते है। 

(४) यक्कत्‌ के सेलो मे लोह का अश भी होता है जो [०७००१३००ए० के 
बनने मे काम आता है। 

(५) यक्ृकत्‌ के अन्दर एक रकक्‍त बनाने वाला तत्व छा006 #०फ्णड़ 
7७०४०७ सचित रहता है जो अस्थि, मज्जा के अन्दर रक्तकणो की 
उत्पत्ति मे सहायक होता है अर्थात्‌ विटामिन बी,॥ भी यह्ठत्‌ मे 
सचित होता रहता है । 

(६) रक्‍त में विद्यमान एक ॥829776 जिसे 2६७76 7॥089]428८ 
कहते है तथा जो 008:८0००5७ के द्वारा शरीर मे उत्पन्त होता है 
यकृत्‌ मे से निकलने वाले पित्त मे निकलता है। 

(७) शरीर मे काम न आने वाले प्रोटीन से उसके .7०9770 भाग ('ए प्त,) 

को पृथक्‌ करके उससे पहले /७7777077& और फिर यूरिया बनाने 

की प्रक्रिया भी यकृत मे होती हे । 

रक्त को जमने से रोकने वाला पदार्थ प्र०छ»7४ भी यक्कत्‌ के (०७ 

76८0४ए८ "७४८८९ मे विद्यमान (०४ (८ से उत्पन्त होता है। 

यह तथा विटामिन के दोनों सतुलित अवस्था में रहते हुए रक्त 
को द्रव अवस्था मे रखते है। 

(९) आत मे सेजो विषैले पदार्थ जैसे 77606, 9:०८०6 जो प्रोटीन्स 


(८ 


कान 
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से उत्पन्त होते है तथा शरीर मे रक्त द्वारा प्रवेश कर जाते है वे 
यक्ृृत्‌ में बाइल के द्वारा पकडे जाते एवं बाहर कर दिये जाते है 
इसे यक्रत्‌ का 96०शाटबांएा8 पिशरएतणा कहते सु | छल&छथा० 
2८५ के द्वारा अर्थात्‌ सक्रामक रोगो तथा [7|००००४० द्वारा और 
मुख द्वारा मार्फीन, एट्रोपीन, स्ट्रिक्नीन, निकोटीन आदि शरीर मे 
प्रविष्ट विषले द्रव्य भी नष्ट हो जाते है ऊपर जैसे कहा है कि 
अमोनिया, यूरिया मे बदल जाता है, 3क्षाजाप ४८९८४ रावाउल्त 
हो जाते है। परन्तु यदि विष-द्वव्य तीत्र हो तथा यक्कत्‌ की प्राणशक्ति 
या प्रतिरोधक शक्तिहीन हो तो उनके कारण यक्नत्‌ के सेल क्षीण 
(7062८४ ) होने छंगते है। प्रतीत होता है कि 0८87708०75 तथा 
दूसरे 56/णव ४०:४०४८5 यक्गत्‌ द्वारा (ए८७7०४7८ 2८१4 के 
साथ मिलाकर निरुपद्रव कर दिये जाते तथा मूत्र से निकाल दिये जाते 
है । इसी प्रकार &/9808&072070० तथा &700प7/७०० ४07707९८ 
भी यक्कत्‌ मे निष्क्रिय कर दिये जाते है । 


यक्ृत्‌ शरीर को ऊष्मा प्रदान करने का प्रधान स्थान है । 


यकृत्‌ परीक्षा-- (अयोगशाला सम्बन्धी) 


ए०्यएथा फ्रश80 7७ ---कामला रोग यक्कंद्रोग के कारण है 
अथवा पित्त मार्ग मे अवरोध के कारण है या पाण्डु की अधिकता के 
कारण (7००८४०४४०) है, इसके जानने के लिये यह परीक्षा 
उत्तम है। साधारणत १०० सी०सी० रक्‍त में 7]88702 छिप70 
आधे मिलिग्राम मात्रा में होता है। दूसरे शब्दों मे ढाई लाख से 
एक के हिसाब से होता है। जब यह इसका ४ गुणा हो जाता है 
अर्थात्‌ १०० सी०सी० रक्त में (्राप8०:०१ तथा एशट०्माण्ड्॥८० 
दोनो का समुदाय २ मिलिग्राम अथवा ५० हजार मे १ तक बढ़ 
जाता है, तब मूत्र तथा त्वचा मे पीलापन आ जाता है, जिसे कामला 
कहते है । यदि यह यक्षद्रोग के कारण हो अर्थात्‌ [तरि८ए० 
घपिकृष्णा8& या (एाग्म०छ5 के कारण हो तो 8006 86-४७ में 
बराबर काव्य 38687 80007 007 073820026व उपथिश्ञा2 
8८००१ मिलाने से तुरन्त नीला-सा या छाए८ ए१०७ रग आ जाता 
हैं। तथा थोडी देर मे और गहरा हो जाता है जिसे 7०४7४ 
तथा 4069ए०व वएलट८ ३६१०४०) कहते है । इसे छाए॥2४० 


आंतो के रोग १४७ 


सकती 


(३) 


2 ३रराकणकनी 


भी कहते है जिससे पता लगता है कि $७0प० में का क्रावांए 
और 570०4 97ण०फ दोनो है। यदि रोगी को कामला तो हो 
परन्तु इस परीक्षा के करने पर यह रग न आये या ९६ प्रतिशत 
अलकोहल के मिलाने पर ही आये तो उसमे 8]0006 छाप 
की अधिकता एवं पाण्डजनित +8००४०ए४८ कामला ही समझना 
चाहिये, इसे ॥7रठ/78८0 ४४४१७ 38०९8॥7 7९४८४८०४ कहते है । यदि 
रग तुरन्त ही आ जाय तो कामछा पित्त मार्गावरोध (0937फ८ध०४ ) 
के कारण या 876 छाफप०४ के फिर रक्‍त में विलीन हो जाने 
के कारण है, ऐसा समझना चाहिये । 


[000 ७४ 906०5 दस हजार में एक इकतेकात ए०६ब४ाप्रा0 
7)7007077206 50४०४ के साथ 8७0०० की तुलना करके उसके 
पीलेपन को मापा जाता है। स्वस्थावस्था में यह माप ४-६ यूनिट्स 
होता है (साधारणत १०० मिलि लि सीरम मे २५-१ मिलि 

5णं० होता है। २ मिलि से ऊपर हो जाय तो कामला रोग 
कहा जाता है) यक्नत्‌ सेलो के रुग्ण हो जाने पर या 055007०४ए८ 
कामला मे यह माप बढ जाता है। 


एए०जाफ08०० 7४६४४ --४४४7०४ 7००४४००८ के बराबर मृत्र 
में मिलाने से चमकीला गुलाबी रग आ जाय तो समझना चाहिये 
कि या तो यक्कद्रोग के कारण या म्ञ०९णा०णए7८ ]ुबपाता०९ के 
कारण मूत्र मे (70/77०४०७ आ रहा है। मूत्र मे इसके 0:०० 
बन जाने से वह चमकीला पीले रग का दीखता है। पित्त 
मार्गावरोध से (008:ए८४४८) उत्पन्न कामलछा में जब पित्त आत 
मे जाता ही नही तब मूत्र मे इसका सर्वथा अभाव होता है । मल 
मे भी तब यह नहीं मिलता। मूत्र मे ०-४ मिलि, मात्रा मे प्रतिदिन 
निकलता है। 


29809 ?70270 7४8 या #09फपशात (हकरणाए २१०६०0-76४- 
ऊपर कहा गया है, यकृत्‌ मे अलव्यूमिन की उत्पत्ति होती है। इसलिये 
जब यक्ृत्‌ के सेल रुण होते है इसकी मात्रा जो साधारणत १०० 
सी०सी० ?]9४79 में ४ ग्राम होती है इससे घट जाती है । कुक 
एुब्डाघा4 ?702४5 १०० सीण्सी० में ७ या ८ ग्राम के लगभग 
होते है, वे घटकर ५ ग्राम या इससे भी कम हो जाते है। दूसरी 


१४८ 


(६५ 


३७०ककक 


(६) 


आधुनिक लिकित्सा-शास्त्र 


ओर (॥०5७णं०छ की, जिसकी उत्पत्ति रिट्छटफॉ० र्ावगलाओं 
सेलो मे होती है, वृद्धि हो जाती है। साधारणत प्लाजमा के १०० 
सी०सी० में &]9077 ४ ग्राम '०णाव २ ग्राम होता है 
अर्थात्‌ इनका अनुपात २१ का होता है। यह्लद्रोग मे अलव्यूमिन 
२४ और ज्लोव्यूमिन ३ ५-४ ग्राम के लगभग हो जाता अर्थात्‌ 
इनका अनुपात उलटकर १२ का हो जाता है । यक्वत्‌ के रुण्ण होने या 
सूज जाने पर 0०770» 0]०ण0एा४ की रक्त मे वृद्धि अधिक मात्रा 
में होने छगती है (0087ए८४२८ कामछा में से ऐसा नही होता) 
साथ ही देखा जाता है कि 706० 7>०प्णठ 70676 भी जो 
साधारणत ५७ माइक्रोग्राम प्र०श० होता है यकृत रोग में घटकर 
३ मा को ग्राहोजाताहै। 

गुफा पफ्णवाए 765६ --इस बढ़े हुए (७7779 (ठप 
के जानने के लिये 77ए7४० के 8४८००७८८० 800ए0८४०४ का प्रयोग 
किया जाता है। 7#99एछा० रक्‍त के 800०7 में विद्यमान (०7074 
७070ए४ को नीचे बैठा देता है जिससे 8७०८० धुधला हो जाता है 
जितना ही धुघलापन अधिक होता है उतना ही यक्ृद्रोग अधिक समझा 
जाता है। नार्मल 09४0० 7'फाॉआत८7 ०-४ यूनिट तक होती है । 
यक्नद्रोग जनित कामला में इससे अधिक होती है । (0087ए८ 7२८ 
कामला में ४ यूनिट से ऊपर नही होती । 

56077. #घ्06 ए7050748788० "९६४६ --रक्‍त के $०7प४ के 
१०० सी०सी० में ७:2]76 /?/08०/8098० नामक 2&7029776 जो 
086८०7%88 के द्वारा वर्धभान अस्थियों मे उत्पन्न होता है 
साधारणत ३-१३ 78 &777577078 (7798 की मात्रा में होता 
है। यक्कत्‌ इसे बाहर करता है। यदि यक्कत्‌ के सेलो के रुग्ण 
होने के कारण यह बाइल द्वारा बाहर न निकल सके तो रत मे 
इसकी मात्रा बढ जानी स्वाभाविक है । अत यदि यह बढकर 
२०-३० एशा5 हो जाय तो समझना चाहिये कि यक्त्‌ रुग्ण है। 
यदि कामला 77००४०४०४०८ 797०० का हो तो इसकी मात्रा साधारण 
ही रहती है। अवरोध जनित (०9४7ए८४ए८) कामला में यह 
५० यूनिट तक बढ़ जाता है । 


(७) $0073 (प्रब्यणा८ 05203०९८०० या ह8747/8/6 '72082/70॥958 


(8.0.0.7'.) अर्थात्‌ बहू 29706 ज़ो +ैएा70 2००४ के ४000 


आंतों के रौग॑ १४९ 


(८) 


(7०% (प्त,) से ठएपराध्य्णां० तथो 0059090९08० 4००४ को 
बनाने का कार्य करता है तथा जो हृदय, मास तथा यकृत मे विशेषत. 
मिलता है साधारणत रक्‍त मे ४-१० यूनिट मि.लिटरं होता है। सक्रामक 
कामला मे यक्लत्‌ के सेलो के रुण हो जाने एवं नष्ट होने पर 
इससे १०० गुणा तक बढ जाता है । (7४०७७ में २५-१५० यू. 
कैन्सर मे १५० यू मि लिटर होता है । हृदय मे ॥76४८४०० क्षत 
होने पर भी बढता है । 

56०पर7. (06४८/0] (हईं ॥0. [्प्राता८8४ --(४0682700] -- 
का भी यक्कत्‌ के साथ विशेष सम्बन्ध है । रक्त में इसकी 
मात्रा यक्कत्‌ के द्वारा मर्यादा मे रहती है। यह बाइल का एक भाग 
होता है । कामछा मे जब यक्तत्‌ के सेल रुप्ण होते है तब रक्त के 
8670० में इसकी स्वाभाविक मात्रा जो १०० सी०सी० मे १२५ से 
२५० मिलिग्नराम होती है, घट जाती है। यदि बाइलू बनती तो हो 
केवल पित्त वाहिनियो 0० ल्‍0ए८४ मे. अवरोध (09४7प८४०४ ) 
के कारण कामलछा हो तो रक्‍त मे (४०७०४८८०० की मात्रा बढ़ 
जाती हे । 0८७४०४७ 70८८एॉ७४०४ भी पाज़िटिव हो जाता है 
प्रथमावस्था मे +-+ से +++-+--+ तक होता है । 
8075० ४००४४ 7८४--में शिरा द्वारा यह रग शरीर मे 
डाल दिया जाता है। साधारणत यह्त्‌ इसे ईुँ-१ घण्ठे तक पृथक्‌ 
कर देता है। इसके बाद भी यह मिले तो 0777४0०9$ का सन्देह 
करना चाहिये । यक्कद्रोग जनित कामछा तथा 0987ए८४९८ 
कामला में भी यह पाजिटिव होता है । 

7]887709 ?707770प9फ9 7४४6८ --साधारणत १२ सेकेण्ड है | 
यक्ृद्रोग मे तथा यक्ृत्‌ मे विटामिन के से ?70०7४7०शाफ की 
उत्पत्ति के कम हो जाने से या आत में बाइल के कम जाने और के' 
के कम विलीन होने से 7007707%777 7५४76 तथा 776०ऋ£ बढ 
जाता है। विटामिन के देने से यह ठीक हो जाय तो अवरोध 
(09४7ए०००००) कारण होता है, न ठीक हो तो यक्कद्रोग को 
कारण समझे । 

[.८ए००४८ या (५००४८(०5८ 7'0[6४४7४०८ ----इन दोनो में से किसी 
को ५० ग्राम मात्रा मे १०० मिलि लिटर जल में मिला पिछाकर 
इससे पहले, तथा १ घण्टा तथा २ घण्टे बाद, रक्‍त तथा मूत्र लेकर 


१५७ आधुनिक चिकित्सां-शास्त्रें 


उसमे इसकी परीक्षा की जाती है। नार्मरू व्यक्ति मे इसकी वृद्धि 
नही हुआ करती क्योकि ये ग्लाईंकोजन के रूप मे यकत्‌ मे सचित 
हो जाते है। यदि ये २० मिलि० प्रति श० से ऊपर मिले तो यह्ृद्रोग 
समझना चाहिये । 

( १२ ) यक्ुद्रोग मे 5७प70  &7५9986 भी घटा हुआ होता है ( नामंल 
११६ (78-- २९ एफ) 

(१३) $छ0पा. ड्ीपॉश्ययाट एजफ्शट या थक प288777286 
(8 ७? 7' ) यह 72976 स्वस्थ यक्ृतृ-सेलो मे पाया जाता है। 
7]४879 में भी अधिक-से-अधिक यह उसके प्रत्येक मिलि लि में ३१ 
प्र तक पाया जाता है । यक्कद्रोग मे यह मात्रा अधिक बढ 
जाती है । 0957ए८६४ए९८ उु्षणा00०6 में यह वृद्धि नहीं होती 
या स्वल्प मात्रा में ही होती है । 


यकृद्रोग जनित कामला संक्रामक कामला, 


छत्ऊबाा० उुन्पाकाल6,.. सैएपाढ.. कादिएाएलट.. झकुबंएा$,.. गर्चघढटत078 
बप्फवाठट, धर जिदुबया$, (एथबणणानं '०ण्छत6९, मॉंएथ००टीपोडए 
बुम्प्शकाटढट. 7९छ/प्ड 


यक्ृत्‌ के सेलो के रूण होने के कारण जो कामला रोग होता है उसका 
यहा वर्णन किया जाता है। यक्ृत्‌ के सेल भी नाना जीवाणुओ या नाना तीक्न 
रासायनिक विषो से रुप्ण होकर कामला रोग का कारण होते है। पर यहा 
पर तो केवल कामला जनक सूक्ष्म विष 7000 ०08०77८ ५४:७४ के इन सेलो पर 
दुष्प्रभाव से जो कामला रोग होता है, उसीका उल्लेख किया जाता है । 
कारण:--- 


यकृद्रोग जनित कामला रोगी के रक्‍त मे व्याप्त होने वाला तथा मल मे 
निकलने वाला एक सुक्ष्मविष (५:४०७) रहता है जो रोगी के मल के दूसरो के 
पीने के पानी या कच्ची खाई जाने वाली सब्जियों के सम्पर्क मे आ जाने से दूसरों 
में सक्रमण कर जाता है। पेट से यह यक्षत्‌ में तथा वहा से सम्पूर्ण रक्त मे फैल 
जाता है। जहा लोग भारी सख्या मे एकत्रित हो जाते है परन्तु उनके पीने के पानी 
को मल स्परशे से बचाने का पूर्ण प्रबध नही होता वहा यह रोग सक्रामक रूप मे 
फैलता है। वसे यह रोग इक्के-दुक्के व्यक्तियों मे भी ( 870/207० रूप में ) होता 
है । वह भी अवश्य गनन्‍्दे जल में से ७:०५७ के सक्तमण द्वारा ही हुआ समझना 
चाहिये । प्राय यह रोग युवको या मध्यमायु या ३०-३५ वर्ष से नीचे के व्यक्तियों 
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में होता है। विशेषत शरत्‌ काल में होता हुआ देखा जाता है, तथा बहुधा एक 
बार होकर फिर दोबारा नही होता । यह ४४०४ दो रूपो मे देखा जाता है । 
एक को लांट08क्गाट एफ्ञपड 2 या फालिटा0पएड सदशाातए8 प्रफ्एड 
“४५१ कहते है। दूसरा, जो एक कामला 027४७८/ के 5८८० के इजेक्शन या 
४“27४»07 के द्वारा दूसरे मे सक्रमण कर जाने से होता है, उसे ॥00608७०४7० 
एप कफ! या 5०0०० पसठठणथ्यए5 एप कहते है। यह वाईरस एक 
व्यक्ति के 5४ए०णके या रक्‍त के दूसरे शरीर मे डाल देने से दो-चार मास बाद 
कामला रोग उत्पन्न करने का कारण बनता है । इससे उत्पन्न हुई कामलछा को 
6८०ए०० त्रि००००४४७ कहते है तथा यह रोग अधिक तीकत्र होता है। इन दोनो 
में विभिन्नताये ये है---५॥7०४ “4” का िटपँ०य०४-९?८-१०त १ मास के लूग- 
भग होता है जबकि ५७७७४ “8” मे यही २-४ मास के लगभग होता है। ४ 
७:०४ मल के दूसरो के भोजन या जल मे प्रविष्ट होने के द्वारा फैलता है “8” 
५१7७७ इजेक्शन के हारा फैलता है तथा &” ५७:८७ के सक्रमण से इसीके लिये 
[ए0777५9 उत्पन्त होती है, 8” ५:८८४ के सक्रमण से 97 के प्रति ही 
[7777०7779 उत्पन्न होती है यह ४७7०-८५ मल के द्वारा बाहर नही आता । साधा- 
रणत रोग के ठीक हो जाने के साथ मल मे ५:८५ लुप्त हो जाता है। परन्तु 
कभी-कभी रोग के ठीक हो जाने के बाद भी महीनों तक मल में ४फपड 
निकलता रहता है। जिनमे यह रोग पूर्णरूप मे नहीं हुआ (जो $प0००४०७) या 
/5०7४०८ होते है) उनसे भी यह रोग दूसरो मे फैलता है। 


विकृति :-- 

यो तो यह ५४:०७ सारे रक्‍त में फैल जाता है पर यक्कत्‌ पर इसका विशेष 
दुष्प्रभाव होता है। सम्भवत उसके सेल इसे नष्ट करने का यत्न॑ करते है-- 
विशेषत 7.05०७ के केन्द्रीय सेलो (0०७४०४००णै० ) सेलो मे यह शोथ 
होता है । जिससे इनमे न्यूनाधिक शोथ हो जाता है तथा पित्त-प्रणालियों 89 
70०८७ में भी शोथ (20०४४877$ ) हो जाता है जो विदशेषत 470०४८०७- 
7० 7८ 8०८७ में होता है। इस रोग में .000०४०७ के चारो ओर के 7० 
(०0४० में 0८6०४4 तथा रक्‍त के ख्वेतकणों १(०7०0एटा6०० 4,८प००८ए/25 
का विशेष सचय होता है। परन्तु जो लोग मद्य, तीक्षण मसालो का या सखिया आदि 
तीक्षण औषधियो का प्रयोग करते रहे हो तो उनके यक्कत्‌ के सेलो मे क्षीणता या 
मृत्यु (0600गॉ00पॉ०० ८८००5) की प्रक्रिया आरम्भ हो जाती है अर्थात्‌ 
इस रोग में पहले (9:७777० और अन्त में 7२८८०४८ पतथ«7८७ हो जाता है। 
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इस प्रकार जब यक्कत्‌ के सेल शोथयुक्त होते है तो वे अपने अन्दर 80०6 
छाफ़पाए को 0पटप्रण०ए 0:०7४८६८००४९ के द्वारा उसमें धप्रट्पाठ्याल ब्टांते 
केमोलिक्यूठ मिलाकर उसे घुलनशील बनाकर पृथक नही कर पाते जिससे वह 
रक्त मे अधिक बढ जाता है (१८८८००४०० ) । व॒क्‍्कों मे से न निकल सकने के 
कारण यह मृत्र मे भी नही निकलता । आत मे से लौटकर आये 0]००ग7०8७० 
के भी यक्ृत्‌ सेलो मे से न निकल सकने से वह रक्‍त में अधिक बढ जाता है, 
परन्तु अधिक घुलनशील होने से वह मूत्र मे निकलता है, जिससे मूत्र मे इसकी 
मात्रा बह जाती है ए+%097क्‍708०%700०, जो 8000-9877परॉ०फ यक्ृत्‌ 
के सेलो मे से निकल 9)6 9777 के रूप में पित्तवाहनियों मे चला भी जाता 
है वह भी रोग के बढने पर जब सूजें हुये यक्ृत्‌ सेलो के कारण पित्तवाहिनिया 
([7% ४०००४०८ ०४००४॥८०॥) अवरुद्ध (0987ए०८००) हो जाती है तो 
आगे न जा सकने से फिर विलीन होकर वापिस रक्‍त में चला जाता है 
तथा थूक और पसीने से भी निकलने छगता है। पित्त-वाहिनियो की दीवार 
बनाने वाले सेलो के सृज जाने से ही इसे (2०७४४ 8०४००९ या 8 
9८००० (0980 प्रट7ए८ ]००४०८८ भी कह दिया जाता है । शोथ अधिक हो तो 
976 97०४ आत में पहुचती ही नहीं जिससे रोगी का सवंथा मर इवेत वर्ण 
हो जाता है। आत में उसके न पहुचने से (70०777०४०५० की उत्पत्ति धीरे- 
धीरे कम हो जाती है जिससे मूत्र मे भी उसकी मात्रा उत्तरोत्तर घटती जाती 
है । इस प्रकार इस रोग मे रक्त के अन्दर रक्त शरएणंए तथा पित्त 
970०४ दोनो बढ जाते है । 


लक्षण +--- 


५७४ के प्रवेश करने के रगभग एक मास बाद इस रोग के लक्षण आरम्भ 
होते है (!7० 7८०००) । लक्षणों के प्रारम्भ होने से एक सप्ताह पहले ही 
उसके मल में यह ७:८०७४ निकलने छग जाता है। इसकी पूर्वावस्था (?70क०ण्ने 
070. 976 7टाट्तट 80986 ) “-जहुधा तो अज्ञात रूप में धीरे-धीरे आरम्भ 
होती है। यक्कत्‌ के सेलो के रुणण हो जाने से एव ?०7६७४ (4098«४7०० हो जाने से 
आमाशय शोथ होकर क्षुधा नष्ठ हो जाती है। भोजन के लिये अत्यधिक अरुचि 
हो जाती है । जी-मचछी और वमन के लक्षण भी हो जाते है। भोजन के ल्यि 
प्रबल अनिच्छा इस रोग का एक प्रधान लक्षण है । यक्कत्‌ मे शोथ होने से आमाशय 
प्रदेश में या दाई पसलियो के नीचे भारीपन या हलका-सा दर्द रहने का लक्षण 
होता है। शरीर मे विष-सचार (76०८००४) के कारण शिर-दर्द रहता है | 
शरीर थका-थका और असमर्थ रूगने लगता है। सायकारू के समय तबियत अधिक 
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गिरी-गिरी रहती है (१४०)»5०) । एवं अन्नारुचि और तबियत का गिरना 
इसके प्रधान चिह्न होते है । 776८४०४ के कारण ज्वर भी १००-१०२ तक 
रहता है। पित्त के रक्त मे जाने से मृत्र गहरे रग का हो जाता है तथा रोग के 
बढने पर आत मे पित्त के कम जाने से महू का रग फीका-सा हो जाता है। बाइरूू 
के बिना आत में #०८८४-७८०8 के विलीन न होने से भी मर मे इवेतिमा रहती 
है। मल मात्रा मे अधिक तथा दुर्गन्धित होता है । इस रोग में 0088ण०४०४ 
का समय बढ जाता है जिससे रक्‍त-पित्त का उपद्रव हो सकता है। इस अवस्था 
मे इस रोग का सन्देह प्राय विषम ज्वर से हो जाता है। (सम्भवत बहुधा यह 
रोग इस 7?7८-7८५०४८ अवस्था से आगे नहीं बढता, यही पर ठीक हो जाता है। 
यदि ऐसा होता है तो बहुधा रोगियो मे अजीर्ण तथा क्षुधा नाश के साथ होने वाली 
पेटदर्द की शिकायत इसी कारण होती प्रतीत होती है) इन प्रारम्भिक लक्षणों 
के आरम्भ होने के एक सप्ताह के अन्दर-अन्दर ही इस रोग की कामछावस्था 
([८८०८ 8028०) सूक्ष्म पित्त-प्रणालियो के अवरुद्ध हो जाने से आरम्भ 
हो जाती है तथा कामलछा के प्रकट हो जाने पर क्रमश एक सप्ताह तक वह गहरी 
होती जाती है। इसके होने के साथ-साथ अन्नारुचि और आमाशय प्रदेश पर 
भारीपन या वेदना होने आदि के उपर्युक्त लक्षण अधिक स्पष्ट हो जाते है । मल 
का रग फीका पडता जाता है। हा, कामला या नेत्रो तथा मूत्र मे पीलेपन के 
प्रकट होने पर तापमान का लक्षण जाता रहता है। एक सप्ताह बाद कामला 
के कम होने के साथ-साथ सर्वे लक्षण कम होने लगते है । मल मे पीछा रग आने 
लगता है एवं यह रोग लगभग एक-डेढ मास तक ठीक हो जाता है। जब भूख 
लगने लऊगे तथा शरीर मे हलकापन और चलने-फिरने की सामर्थ्य लगने छगे तब 
इस रोग को उतरता हुआ समझना चाहिये ((०४ए०४/८४८८०॥ 8985) । चार- 
छ सप्ताह मे रोगी के अच्छा हो जाने पर भी यकृत कुछ-कुछ बढा रहता है तथा 
दुखता भी है अर्थात्‌ उसमें थोडा-थोडा शोथ रहता है। परन्तु अधिक श्रम न 
किया जाय तो धीरे-धीरे यह भी ठीक हो जाता है। जो छोग प्राणिज प्रोटीन 
नही लेते उनमे कभी-कभी चिरस्थायी यक्कत्‌ वृद्धि (०वप्रॉक्ा (77088) 
का लक्षण रोगी मे रह जाता है। मराशय मे या अग्न्याशय के शिर पर कैन्सर 
के होने पर 7०7४० 77&07८ पर की लरूसीका ग्रन्थियो के सृजकर कठोर 
हो जाने से यक्लत्‌ से निकलने वाली पित्तवाहिनी दब जाती है। उसके कारण 
भी कामछा रोग होता है, पर वह रोग ४० वर्ष की आयु के बाद होता, उसमे 
कामला का रग गहरा होता है, रोग दीप होता रोगी विशेष कृश होता है। 
कैन्सर या शरा6 70फ० मे 8000० के कारण छो6 छाएणए जआत में 
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न जाकर फिर रक्‍त में चला जाता हो तो भी कामछा रोग ((00870८४२८) 
होता है। फैट के न पचने से मल इवेत वर्ण होता, आत मे पित्त के न जाने से 
(77००77०8०० बनता ही नही अत मूत्र मे वह बहुत कम या नहीं मिलता। 
सीरम में 4:2॥76 ?0087797356 तथा (006४८८:००! की मात्रा बढ जाती 
है। कैन्सर के कारण कामला हो तो यक्कत्‌ आकार में बडा होता है, जलोदर भी 
होता है । 


परीक्षा +--- 


परीक्षा करने पर जब तक ज्वर रहता है, नाडी तीत्र रहती है, जब ज्वर कम 
हो जाता या शान्त हो जाता है, तब नाडी कुछ मन्द होती है। यक्कत्‌ कुछ-न-कुछ 
बढा हुआ होता तथा पसलियो से एक-दो अगुरू या अधिक नीचे स्पर्श होता है पर 
कठोर नही होता, दबाने से दर्द करता है अर्थात्‌ स्पर्शाक्षम होता है। रोगी मे 
कामला होती है, पाण्डता का लक्षण नही होता । मृत्र की परीक्षा करने से वह 
गहरे रग का होता है, उसमे ॥]7पए>ए होता है ( ५ ॥॥ फ्रपतपा१०) । उसके 
हिलाने से उसकी झाग नीरग होती है । इसके लिये सध्वराइ00 #0ए0८४८६ 7८४६ 
या ॥)722069] की गोली का ६८४८ उपयोगी है। मूत्र मे 07० 8०0 भी पाये 
जाते है (॥72०7०५४८ ]&५०४०7८८ मे मूत्र में 9/7परॉ०४० नहीं होता) 80000 
5&-0० में ० आए्णं० होने के कारण ४०४४१९७ 8९89 छा 776८ 
(तुरन्त) होता है साथ ही 8006 97579 के कारण वह 7076८ पर 
70८299०८० भी होता है एवं वह /998&० होता है । (00007776:७० की सहायता 
से इसका (2प्र८४०0७0:ए९८ 7८४४ करने पर $0ए7० फ्रिएए एक एज से 
अधिक पाया जाता है । 800०४ 0077० के कम हो जाने तथा ७[0०णैफ के, 
जो यक्वत्‌ के सेलो मे नही पर २०४८प४००७०१०४८॥०/ सेलो में उत्पन्न होता हे 
बढ जाने से 77ए70 एाताए 7८४ ?०४0४०८ होता हे । यक्ल॑ंत्‌ के सेलो के 
रुपण्ण होने के कारण $फए्फ शच्काश 2059 0%788९ 25 ॥68708-20778077078 
ए+ऋा5 तक बढ जाता है, $०८८०० ४779988८ घटा हुआ होता है । रोगी के 
5०0०7 में 0४०65८८:० बढा हुआ होता है (४८७४७॥70 70९९८एचस07 पाजि- 
टिव (+-+--++-++ ) होता है। श्वेतकणों की गिनती करने पर उसमे 
7,0०2००८ए४०४85 नही, प्रत्यृत कुछ 7,८०८००००८००० ही मिलता है । इस रोग मे 
800 " तथा 5 ७ ? "' भी यह्कत्‌ सेलो के रुणण होने से बढे हुए पाये 
जाते है। रक्त में बाइल के साथ बाइल साल्ट्स के अधिक बढ जाने तथा उनके 
सिराओ पर दुष्प्रभाव से तथा ?70:07०४४०फ४ की कमी से भी इस रोग में वमन 
अथवा मल के साथ रक्‍त जाने लगे, बाइल साल्ट्स की अधिकता से त्वचा मे 


आँतों के रौगं श्ष५्‌ 


कण्ड्‌ के अतिरिक्त नाडी मण्डल सम्बन्धी दुर्लक्षण जैसे तन्द्रालुता, निद्रा नाश, 
मास मे कप या 7 ७ा/८०४०785, :१०४००7४, स्तम्भ ($92&78) हिक्‍्का, प्रलाप, 
मूर्छा, पुतलियों मे चेष्ठा मन्दता आदि लक्षण हो तो रोग कष्टसाध्य समझना 
चाहिये । गर्भिणी मे भी यह रोग कष्टसाध्य होता है। मृत्यु यक्ृत्‌ के फेल हो 
जाने (!४८८ए०४$ या (४०४८८०४० ) से होती है । मूर्छा से पहले रोगी के 
इवास मे एक गन्ध, जिसे #6६६607 #6०७/८प५ कहते हे, आने लगती है जो आत से 
आये .397770 ८65 के 0077० (5०एए को यक्ठत्‌ के सेलो के द्वारा विददिकष्ट 
न करने (अर्थात्‌ 70०27४7०८८ न कर सकते ) से किसी उडनशील 4४४४८ के 
उत्पन्न हो जाने से होती है। 


लगभग ऊ# रोगियो में या तो यह रोग मारक हो जाता है या अति दीघ हो 
जाता या (४७ पछस८०००७४५ में परिवर्तित हो जाता है। शेष बहुत-से रोगी तो 
ठीक हो जाते है इसमे उन्हें १-४ महीने तक का समय लगता है । 


चिकित्सा :--- 


क्योकि चलते-फिरते रहने से ५७::७७ का दुष्प्रभाव यक्कत्‌ पर अधिक पडता 
है इसलिये रोगी को न्यून-से-न्यून दो-तीन सप्ताह के लिये तथा जब तक मूत्र 
9० ?877०7६ से बिल्कुल मुक्त न हो जाय, शैयाशायी होकर पड जाना चाहिये 
तथा जब तक भूख न लौट आये, यक्कत्‌ की स्पर्शाक्षमता न हटे, रक्त में ॥॥7ण०४७ 
१६ मिलि० प्र०श० से कम न हो लेटे रहना चाहिये। यक्ृृत्‌ के सेलो में ग्लाईकोजन 
तथा रक्त मे प्रोटीन की मात्रा घट जाती है | इसलिये कोई हलका प्रोटीन भोजन 
जैसे, मलाईरहित दूध या (0887939 )शाग८ छः0०० 825०, या 78८06 65 
या 786०0० 87००ए८४ का भोजन उसे पर्याप्त मात्रा में देना चाहिये । ग्लूकोज 
भी दिनभर मे ४-६ औस किसी फलरस जैसे, निम्ब, सतरे आदि के रस मे मिल्ा- 
कर उसे पिलाना चाहिये । भोजन के पाचन के लिये ?92५9776७ की गोली भी 
देनी चाहिये । विटामिन बी” कम्प्लेक्स भी देना चाहिये । ऐसा प्रोटीन कार्वोज 
प्रधान भोजन जिससे २४३, ३ हजार कैलोरीज मिले, देना चाहिये। उपवास करना 
ठीक नहीं । शरीर में से मल (१४८८७००४०८ ४४०४८८ १/७४००) को पूर्णतया 
निकालने के लिये रोगी को जल की पर्याप्त मात्रा अर्थात्‌ तीन लिटर तक प्रति- 
दिन पिलानी चाहिये । यदि वह इतना जल न पी सकता हो अथवा वमन द्वारा 
जल निकल जाता हो तो एक लिटर जल प्रतिदिन ५-१० प्रतिशतक (0]7८098- 
ग्गपिक०० के रूप में शिरा द्वारा दे देना चाहिये । (ग्लकोज की शरीर में खपत 
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के बढाने के लिये त्वचा द्वारा [75070 भी दे सकते है) इस 50एं०क के 
प्रत्येक लिटर मे आधा ग्राम $0ठ6% (0790०746 तथा १ ग्राम ?088झपाए 
(४॥०४, मिलाना चाहिये । वन के रोकने के लिये &ए०णाए० २५ मिलि० 
भोजन से पहले दे सकते है। औषध चिकित्सा इस रोग की अभी तक (६२) कोई 
नही है। हा, यदि २ मास तक भी यह ठीक न हो तो झ्न८०४:००८८एॉ०४ 7९९८४०श5 
की प्रक्रिया होने लूगें तो 8६६०००१ #79०००ए४ से बडा लाभ होता है । अर्थात्‌ 
77०077980०४८ १५-३० मिलि० मात्रा में कुछ दिन देना चाहिये । रात को एक- 
आधे घण्टे के अन्तर से आधा ग्रेन (०।०००८! की दो मात्राये देकर प्रात &॥08 
१०7८ एक औस की मात्रा में सप्ताह मे दो बार देते रहने से यक्ृत्‌ तथा 
कोष्ठ का रक्त-सचय शान्त होता है। त्वचा द्वारा प्रााब्घग०० के 007796% के 
प्रयोग से या विटामिन 3,, के मुख या मास द्वारा देने से (३० माइक्रो ) रोगी 
का पोषण ठीक रहता है। ६०४४४८ए८०४०८ के ५०० मिलि० मात्रा मे शिरा द्वारा 
२-३ दिन देने तथा फिर १०० मिछ्ति० मात्रा में मास द्वारा दिन में ३ बार देने से 
या .&07८०:7ए८ए के दिन में १॥ूँ ग्राम मात्रा मे मुख द्वारा देने से इस विष का 
कुछ शमन हो सकता है यद्यपि इन 007०0 द्रव्यों का इस पर कोई विशेष 
प्रभाव नही होता । या 90048 59४ तथा 5008 2908 २०-२० ग्रेन 8006& 
उएटए 8009 97 0०४० १५-१५ ग्रेन के १ औस जल में मिलाकर दिन में ३ 
बार देने से भी लाभ हो सकता हे । १४८४४क्‍क्‍00776 या )(60०४76 ४५८४८) ६2076(5 
८०० १४८ाफ्शात0 ८०० (८००70) 7० (५०० (८००००) आधा ग्राम 
की ६ गोलिया दिन मे दे देनी चाहिये | ठीक हो जाने के बाद मद्य आदि तीक्षण 
आहारो तथा अति श्रम से बचना चाहिये। तीत्र रोगी या पुराने रोगी को 
(00०४०००४७ से बचाने के लिये ग्लूकोज का १० प्र०श० घोल, जो आधी ताकत 
के नामल सेलाइन मे बना हो, जिसमे 8, 00, ९:८०००एथ्मगातं८ 00, +रिए004- 
४७70 0 मि० ग्रा० हो २ लिटर मात्रा में शिरा द्वारा देना चाहिये । वमन से युक्त 
तीन्र रोगी को 0४०४००४०० के लक्षण हो तो १०-२०% ##प८/086 50. 
शिरा द्वारा पर्याप्त मात्रा में देना चाहिये । 


नवजात शिशु कामला (८6०४ ]२८००४४०८००००) नवजात शिक्षु मे तीसरे 
दिन के लगभग आरभ होकर कामछा का रोग १-२ सप्ताह मे ठीक हो जाता है 
यदि किसी शिशु मे इसके बाद भी यह रोग बना रहे तो शका करनी चाहिये कि 
८तण्० में सहज अवरोध इसका कारण है । इसे [0८७08 879५7$8 कहते 
है | लडकियों की अपेक्षा बारूक शिशु मे यह रोग अधिक होता है। यह रोग 
जारी रहे तो कुछ महीनो बाद घातक हो जाता है। 860०८ शिाएपए ६ मिलि० 


आंतों के रोग १५७ 


प्रण्श० से ऊपर जितना अधिक होता जाय उतना ही केन्द्रीय नाडी मण्डरू 
(0. '४ 5५9४:७०0) पर अधिक दुष्प्रभाव पडने का भय रहता है। 


आयुर्वेद सें---यक॒दाश्रित कासला, इलेष्सिक कामला 


चरक (चि०अ०।१६४इ४लो० १२५) में कहा गया हे कि जब पित्त (9॥6) 
के मार्ग में कक और वायु दोनो का प्रकोप होता हे अर्थात्‌ उनमे इलेष्सिक शोथ 
(८४८४००४)) और वायु का प्रकोष अर्थात्‌ क्षोणता (7068८7८८७४०7 ) 
दोनो हो जाते हे तो पित्त अपने स्थान से भ्रष्ट होकर रक्त हारा वापिस शाखाओं 
में फेल जाता हे । जिससे आंत में उसके अभाव से मल इवेत बर्ण हो जाता है । दूसरी 
ओर त्वचा, नेत्र, मृत्र आदि पीत वर्ण हो जाते हे । आंत में पित्त के न जाने से 
अफारा-सा रहता है । हृदय प्रदेश या आमाशय प्रदेशों मे भारीपन रहता है। अन्ना- 
रुचि, यक्वत्‌ वाले पादर्व में दर्द, शरीर-व्यापी दुर्बेहता तथा ज्वर के लक्षण रहते है । 
चरक के ये शब्द ँरटिटाए० प&०००४08 का ही वर्णन करते हुये प्रतीत होते हे | 


इस रोग की चिकित्सा के सम्बन्ध में चरक ने कहा है कि जंगली पक्षियों जसे, 
मोर, तीतर, मुर्गे आदि के मांस रस अथवा मूली थ्य कुलथी के बताये रस के 
साथ अन्न खिलाना चाहिये तथा निम्ब्‌ बिजौरे आदि के मधु मिश्चित रस से त्रिकट 
चूर्ण पांच-सात दिन तब तक देते रहना चाहिये जब तक मर का वर्ण पीला न हो 
जाय तथा वापु का प्रकोप शान्त न हो जाये । कट्की ३ मादा में ३ माशा सिश्री 
सिलाकर या जिफला, कठुकी, निम्ब, गिलोय, चिरायते का क्वाथ सधु मिलाकर 
दिन में दो बार देते रहने से मृदु रेबन होता तथा रोग शान्त होता है । इसके बाद 
सण्ड्र बटक, (अष्ठ गुण गोमूत्र साधित सण्ड्र २६, त्रिकटु, त्रिफला, मुस्ता, बिडंग, 
चव्य, चित्रक, दारु हल्दी, स्वर्ण माक्षिक, देवदारु १-१ भाग) एक-एक साझा को 
मात्रा में देना चाहिये । रोगी को चिकताई रहित दूध, संतरा, मोसमी आदि के 
फलरस पर रखना चाहिये । (च० चि० १६) 


पुननंवा मूलत्वक्‌ १ तोला को १ पाव जल में घोटकर देने अथवा कासनी 
के बीजो को १ तोला मात्रा में १ छठांक जरू में घोट छातकर रोग में लाभ होता 


है, ऐसा कहा जाता हे । 


यक्ुद्‌ वृद्धि-- 
एठ-बॉलफ0ड3ड, (गराफाए0डा5ड ०776 ]वफएट, 07प56 सलठए0४० शा07085, 
पशालिडए0कों नि०एक0एा5, 78९०70608 (गरा058, +ैपात00फ797 (085 
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((ए705-भरा पीला) 7,8०००८ (१८२६) ने पहले-पहल इस रोग में यकृत्‌ का 
पीछा भूरा रग देखकर इस रोग का (४४7४095$ का नाम दिया यद्यपि अब हम 
इस रोग को यक्ृत्‌ का 707088 समझते है । 


कारण ;---- 


क्योकि यक्ृत्‌ के सैलो को अधिकत शिराओ का रक्‍त मिलता है उनकी 
प्रतिरोधक शक्ति स्वभावत कम है। इसलिये जब कोई विक्षोभक द्रव्य यक्ृत्‌ 
में प्रवेश कर जाता है तब यक्ृत्‌ के कुछएक सैल मर जाते है। परन्तु यदि यह 
द्रव्य मुदु विक्षोभक ही हो एवं अस्थायी तौर पर ही यक्वत्‌ मे आया हो तो ये मृत 
सैल फिर हटा दिये जाते है और इनके स्थान पर नये सैल आ जाते है, क्योकि 
यक्वत्‌ मे अपने अन्दर हुई क्षति को पूर्ण कर लेने की शक्ति भी विशेष रहती है। 
परतु जब कोई अति तीक् विक्षोभक द्रव्य यक्रृत्‌ मे प्रवेश कर जाय या एक मूदू 
विक्षोभक द्रव्य लगातार कुछ कारू तक यक्षत्‌ मे प्रवेश करता ही रहे तब यक्केत्‌ 
के सैल मृत होते जाते है और उनके स्थान पर स्नायुतन्तु (ए797075-7५8576) 
आ जाता है । इस प्रकार जब सखिया, पारा, (४००णिफ, शि०कं।णपड 
आदि कोई तीक्ष्ण औषधि अति मात्रा में ले ली जाती है या कभी कभी 
गर्भावस्‍था में शरीर में उत्पन्त होने वाला विष-द्रव्य अधिक मात्रा में अन्दर उत्पन्न 
हो जाता है या कभी-कभी कामछा 7तर6८४ए८ ॥०००४४७ तीब्र होता है 
तब यकृत्‌ के बहुत-से सेल मर जाते है और उनके स्थान पर स्तायुतन्तु आ जाता 
है । इसे ॥'०हझा० विल्फुथणां/8, (७४४९ /ए८८००४8 या 20पर८ (70भ8 ० 
पाल ॥एक या 4००6 'शटा0४ 307णुए ० ४४6 77ए6/ कहते है, इसमे 
यकृत्‌ कठोर तथा आकार में छोटा हो जाता है ज्वर-कामला-यकृत्‌ प्रदेश पर 
दर्द अन्तनारुचि, वमन, अतिनैबल्य (#0०८० 76००४००४) रकत-पित्त की 
प्रवृत्ति के लक्षण यक्कत्‌ के कार्यो के मन्द हो जाने के कारण होते है। आतो मे 
से प्रोटीन भोजन से उत्पन्न विषो के रक्त में चले जाने से उनके दुष्प्रभाव से मृत्यु 
होती है। यह एक घातक रोग है । परन्तु जब कोई वाह्य या आभ्यतर विष-द्रव्य 
थोडी-थोडी मात्रा में लगातार यक्वत्‌ मे प्रवेश करता रहे तो कुछएक मृत हुये 
सेलो के स्थान पर तो नये सेल अति मात्रा मे उत्पन्न हो जाते है और कुछएक 
मृत हुये सेलो के स्थान पर नया स्तायुतन्तु आ जाता है। इसका परिणाम यह 
होता है कि यकृत्‌ आकार में बडा' तथा कठोर हो जाता है| इसे चिरस्थायी 
यकृत्‌ वृद्धि (07०7० (ए77॥088 या ए८८४०४४४ ०6 ४४6८ 77ए6८०) कहते है । 
इस रोग का ही यहा वर्णन किया जाता है। यह निश्चित नहीं है कि यह रोग 


१६० आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


सहायक है उसे भी इसी श्रेणी का द्रव्य कहते है। यदि कामझछा का आक्रमण 
पहले हुआ हो या बार-बार होता रहे, या हृदयनैबल्य के कारण यक्वत्‌ के [,000/65 
के केन्द्रीय सेलो को ऑक्सीजन ठीक-ठीक न मिले तो भी उनमे मृत्यु (]ए९८८४०आ७ ) 
की प्रक्रिया हो जाती है । 


विकृति :-- 


विक्षोभक द्रव्य के द्वारा यकृत के सेलो के मृत होने के साथ-साथ पहले 
ए०७४४घ 599०८$ में स्नायुतन्तु की वृद्धि होती है फिर 7,0000०$ के किनारे- 
किनारे के मरे हुये सेलो के बीच-बीच में !४७700!980 बढ़ने लगते है। इस 
प्रकार रोग बढता जाय तो फिर भिन्न-भिन्न आकार के सेल समूहो के--कि जिनमे 
से कुछ 7,000 से बडे होते है अथवा अनेक 7,000०४ से मिलकर बने होते 
है, चारो ओर स्नायुतन्तु के फीते से छा जाते है। क्योकि स्नायुतन्तु बढकर 
यक्ृत्‌ को अनेक कृत्रिम खण्डो ०१७८४ में विभक्त कर देता है, इस रोग को 
]/पशा०७णॉ४० (४770088 भी कहा जाता है। ये १२०१७८४ या सेल समूह 
[.0०ण७४ से सर्वथा विभिन्न होते है। इनके सेल विभिन्न आकृति के होते है 
एवं सेलो की अति वृद्धि (लजए०928०) के कारण नये उत्पन्न हुए 
होते है अत इन्हे ?४८०००००पॉ० कहते है । इनके बीच-बीच में एप 
677प8००3 भी नही बनते है अर्थात्‌ इन सेलो को रक्त 207६७ ४८७ से नही 
पर घट००८ ४६०७० से मिलता है। इन सेलसमहो या !९००१ए०८ के केन्द्र मे 
(०४८०४) ४००७ भी नही होती या एक किनारे की तरफ होती है । बडे-बडे इन 
नये बने 7.0०प्य८४ के द्वारा तथा नये बने स्नायृतन्तु के द्वारा स्लथ००0० ४८७७ 
दब जाती है और बन्द हो जाती है। इस प्रकार यक्ृत्‌ मे स्नायुतन्तु व नये उत्पन्न 
सेलो के अधिक मात्रा मे बढ जाने (छज०७9/४७०) के कारण पहले यक्कत्‌ आकार 
मे बडा तथा कुछ कठोर-सा हो जाता है । बाद मे जब सेलो मे वृद्धि (१०८४८- 
7८/७४/४००७) की प्रक्रिया बन्द हो जाती है जब केवल स्नायुतन्तु की वृद्धि ही 
हो तब यक्त्‌ आकार मे छोटा (%४००४7८०) हो जाता है । जब यक्कत्‌ के सेल 
मृत हो जाते है तब उनके बीच के 5777४००४ भी लुप्त हो जाते है, फिर 
ए०४८थ (०४४ की सूक्ष्म शाखाये भी सुकड जाती है। इसका परिणाम यह 
होता है कि ९०४४० 59४८० में रक्त अधिक मात्रा में भर जाता है | सम्भव है 
स्‍्नायृतन्तु के सकुचित होने से भी यक्कतू के अन्दर ?०४४०। ४८० की शाखाये 
भिच (5:८००४८० हो) जाती है। यक्कत्‌ के सेलो के बीच-बीच में 97९ ()8708- 
|००) बहुत-कुछ बनी रहती है एवं %|(6 के मार्ग मे अवरोध विशेष नही होता, 
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इसीलिये कामला का लक्षण इस रोग में बहुत कम होता है । हा, जब कभी 976 
67८४७ में 7४८0 (005 तथा 87८०६०८०८७ के कारण शोथ हो जाता है अर्थात्‌ 
(४०४०४१८४७ हो जाता है एवं 7,0००८४ के बीच-बीच में स्‍्तायुभाव 00085 
के बढ जाने से यकृृत्‌ आकार मे बडा हो जाता है कामला का लक्षण स्पप्ट होता 
है तो इसे 90877 ०८०7४०४४$ कहते है। 


लक्षण -- 


मध्यम आयु से ऊपर तथा वृद्धावस्था से पहले (४०-५० वर्ष) यह 
रोग होता है। तथा स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषो मे अधिक पाया जाता है। इसका 
आरम्भ धीरे-धीरे वर्षो तक अज्ञातरूप मे होता है। प्रारम्भ मे रोग के होने पर 
भी कोई कष्ट नहीं होता । क्योकि विक्षोभक भोजनो के अति मात्रा मे लेने से 
यह रोग होता है इसलिये प्रारम्भ मे इस रोग के लक्षण --- 


(१) यकृत के सेलो मे फैट के बैठ जाने से तथा चिर० आमाशय शोथ के 
हो जाने के कारण होते है अर्थात्‌ रोगी को भूख न छगने तथा अन्न 
के लिये अरुचि रहने के लक्षण होते है । दिनो तक भूख न लगने से 
एवं शरीर का पोषण कम हो जाने से शरीर कृश तथा कुछ पाण्ड्र 
दीखता हे । रोगी को शरीर मे अशक्ति की शिकायत रहती है । 

(२) इसके बाद जब आमाशय आत आदि की जिराओ मे उचित मात्रा से 
अधिक रक्‍त रुकने रूगता है (अर्थात्‌ रोगी की ९०८४७ शिराओ 
मे रक्‍त भार १०० 7०८०8 0 ५४७८८" से ३००-४०० तक 
बढ जाता है) तब आमाशय आत आदि के अन्दर इलैष्मिक शोथ 
((०६०४१॥ ) के लक्षण हो जाते है अर्थात्‌ इनमे पाचक रस को 
उत्पत्ति तो कम होती है, ह्लेष्मद्रव की उत्पत्ति अधिक हो जाती 
है. जिससे कफाजीण्ण (जज़ुणकाएतएकारट ७8४०8) के 
लक्षण रहते है । साधारणत आत मे उत्पन्न होने वाली गैस बहुत- 
कुछ विलीन हो जाया करती है पर शोथ की अवस्था मे उसके कम 
विलीन होने से पेट में विष्टम्भ या अफारा रहता है। थोडा भोजन 
लेने के बाद भी पेट भारी हो जाता है। क्षुद्रात्र मे शोथ रहने से मल 
पतला आता है अर्थात्‌ अतिसार का लक्षण हो जाता है अथवा मला- 
वरोध की शिकायत रहती है, बहुत बार पेट मे दर्द का लक्षण भी रहता 
है जो वायु के कारण या यक्ृषत्‌ के बढ जाने के कारण होता है । शरीर 
का पोषण कम होते जाने से शरीर कृश तथा त्वचा शुष्क दीखती है । 
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यकृत से ऊपर के शरीर की त्वचा में कही शृजवैक्ल 2जह्ठाण& 
फैली हुई शिराओ का जाल या शिराजाल या खुली त्वचा पर 7८ 
०2787८८५०७४ सिरा जाल अर्थात्‌ फूली हुई सूक्ष्म धमनियों का जार 
दिख़ाई पड सकता है। त्वचा तथा नखो में पाण्डता भी झलकती है। 
जो रोग के आरम्भ मे ल'ह, विटामिन सी” के कम मिलने से होती 
प्रतीत होती है (ए7०००४7०४४८) । 


यक्कृत्‌ तथा प्लीहा दोनों मे फैट के बैठने तथा सेलो में अतिवृद्धि हो 
जाने से वृद्धि का लक्षण होता है। यद्यपि यक्नत्‌ की अपेक्षा प्लीहा- 
वृद्धि कम मात्रा मे होती है | यक्ृत्‌ बढा न भी हो तो भी उसका 
कितारा स्पर्श मे आता है अर्थात्‌ कुछ कठोर होता है। जितना-जितना 
वह अधिक कठोर होता है उतना-उतना उसकी स्पर्शाक्षमता कम 
होती जाती है। यक्कत्‌ मे एक-दो सेन्टीमीटर व्यास के ०००८5 
के कारण उसका पृष्ठ सम्तलू न होकर कुछ-कुछ विषम होता है। 
जिस विष के कारण इस रोग में यक्कत्‌ के सेलो मे अति वृद्धि होती है 
उसीसे सम्भवत प्लीहा के ८०८०० (0८४६ में भी अतिवृद्धि 
होती प्रतीत होती है, जिससे वह बडी हो जाती है । बहुत सम्भव है 
कि उसकी शिराओ मे रक्त के रुक जाने से भी वह कुछ बढती हो। 
यक्वत्‌ के सेलो के सग्ण होने से उनमे जि&टाएण0067८-?४श८टां07/6 का 
सचय ठीक नही हो पाता जिससे सलज्छूण7०णार ३८००००ए० 
379८7 (वातिक पाण्डु) का लक्षण भी होता है अर्थात्‌ .इसमे 
पाण्डता प्रण०००४०आा८ट और ४०८८०८४४० दोनो प्रकार की 
होती है। 


आमाशय आत आदि का रक्‍त जब यक्त्‌ मे से स्तायुभाव की अधिकता 
के कारण वापिस नही जा पाता तो वह दूसरी कुछ-एक गौण शिराओ 
के द्वारा शारीरिक शिराओ था 8ए४०72 ५०४४ में जाने रूगता 
है जिनमे से कुछ-एक ये है -- 


(क) 7८07 7,/8200676 --में जो यक्नत्‌ को पेट की 
अगली दीवार तथा ॥0००77०४7७ के साथ जोडता है एक 
?००० एकराआल्ओो एलशआ नाभि पर आकर अगली दीवार 
की शिराओ के साथ सम्बन्ध करती है । इसके द्वारा कोष्ठ की 
अगली दीवार की शिराओ मे रक्‍त के लौटने से नाभि पर 
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तथा उसके ऊपर की भिराये फैली हुई दीखती है। नाभि 
के आसपास कभी-कभी एक शिरागुच्छ भी बन जाता है जिसे 
नाभिशिरा-जाल (0०००४ १(४०(०७७४०७८) कहते है । 

भोजन-प्रगाली (068००॥088प५७) के निचके भाग की 
शिराये, आमाशय की शिराओ में सचित हुए रक्त को वापिस 
“29808 ७८०४ में पहुचाने लगती है जिससे वे फूलकर 
मोटी (७०४०४८००४९) हो जाती है। इनके फट जाने से कभी- 
कभी इस रोग में रक्तवमन का लक्षण हो जाता है जो एक 
भयकर लक्षण है पर बहुबा घातक नहीं होता (म8लऋ०ा- 
79828 77070 (00650फ/886७ऑ 07. 8०४४४2.. ४७४7८८५) 
रक्तवमन १०% अवस्थाओ में इस रोग के कारण होता है। 


क्योकि गुदा की दीवार में विद्यमान दिए मब्ल्ा0- 
78०68 ५८ ऊपर 58फपछएल्ा0त'. मसब्ठाठ0ाकणतंत 
५८०७, तथा उसके भी ऊपर उशालशिाण (६४2४(८४८ 
५८७ में सचित हुए रक्‍त को वापिस शवों ॥2० 
५८० में पहुचाने रूगती है, इसलिए यह फूल जाती 
है इसके फूल जाने से कभी-कभी इस रोग में गुदा से रक्तस्नाव 
होने लगता है। इसलिये गुदा से रक्तस्राव विशेष हो तो भी 
707६७! (४०४४०»8 रोग का सन्देह करना चाहिये । इस 
प्रकार के 0०॥8६८:७) (४४ ८पॉ०४०४ से यदि कोष्ठ का रक्त 
वापिस जाता रहे तथा यक्कत्‌ के सेलो मे अति वृद्धि बनी रहे 
तो इस रोग के वर्षों तक रहने पर भी जलोदर, कामछा आदि 
भयकर लक्षण नही होते । 


(५) परन्तु यदि यह रोग बढता ही जाय जिससे उदरशिराओ या 7० छा 
पृष्ता7ए४०76४ में रक्त अधिक-अधिक भरता जाय और उनमे 
प्रेशर जो ४००० ८००० के अन्दर के भार से सदा अधिक रहता 
है ६०-११० मिलि० मीटर आफ वाटर से बढ जाय तो कोष्ठ की 
रक्‍तवाहिनियो मे से रिस-रिसकर ( :ककड्प्रतेशधाठक. कें 
हारा ) रक्त का द्रव भाग आतो की दीवारो में ही नहीं उदरगृहा 
(?क77ण7००। (/8ए८7) में भी भरने रूगता है, यह द्रव पतला 
होता है। इसमे प्रोटीव ३ प्र०श० से कम होता है जिससे इसकी 
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स्पेसिफिक ग्रेविटी कम अर्थात्‌ १ ००८ के रूगभग होती है । रक्‍त- 
वाहिनियो मे दबाव के बढ जाने के अतिरिक्त यक्ठत्‌ मे प्रोटीन्‍्स की 
उत्पत्ति के कम होने से एवं रक्त मे उनके कम हो जाने से शोथ होता 
है । जब यह द्रव ?८०८००८ए०० के शोथ के कारण उत्पन्न होता 
है तब इसमे प्रोटीन ४ प्र०्श० से अधिक होता है तथा इसकी ग्रेविटी 
१ ०१५ से अधिक होती है। इस जलोदर के लक्षण या छाती मे जल 
भर जाने (सएठ7०:४०१०७) या पादश्वयथु (060०:४०9) के उत्पन्न 
होने पर यह रोग कष्टसाध्य या असाध्य हो जाता है रक्तस्नाव तथा 
कामला भी असाध्यता सूचक लक्षण है। इस प्रकार जलोदर का कारण 
(क) ?०7«  सज़्ूथप्लाभण है, (ख) रक्‍त में प्रछु०थ०ए- 
ए)7प7७ अर्थात्‌ यक्ृत्‌ के रूण होने के कारण शरीर मे प्रोटीन 
के निर्माण का कम हो जाना या कुछ प्रोटीन का ऐ८7०7०ए०० में 
जाना भी है, (ग) सचित सोडियम के कारण 00877062८ 77655प्र/९ 
के बढने एवं 779000722770७ के (05:707८८८०५०० की उत्तेजना से 
?0०४०८०० 7४प्प्०79 ग्रन्थि की उत्तेजना होती है उससे &700- 
07८४८ ००7४०४९४ की अधिकता हो जाती है तथा (घ ) व॒क्को के 
807० पं से छनने की प्रक्रिया की मन्दता । जलोदर के साथ-साथ 
पैरो तथा जाघो पर हलुका शोथ का लक्षण भी हो जाता है। रक्त 
में प्रोटीन के कम हो जाने (00॥009%+ (0५/090070० 9१८४४प१०९ के 
कम हो जाने) से या रक्त की (७/277०४ पर किसी विष-विशेष 
का दुष्प्रभाव होने से और उनकी स्रवणशीलता ( ए०:०४८४०7४५ ) 
के बढने से यह शोथ होता प्रतीत होता है । यक्लत्‌ के रुण सेलो 
के द्वारा 4कलानों (००८ के 52-6० लिगफ7०0८, 
(36080006) तथा 9650 शित्रा०० के #श0रदापटाट लता, 
का निराकरण न कर सकने से उनका विषेला प्रभाव वुक्कमूत्र- 
स्राविणियो पर होता है। इसी कारण उनमे लवण का पुनविलयन बढ 
जाता है एव मूत्र मे सोडियम व क्लोराइड की निकासी घट जाती है। 
(छजफुणाथांत0४80787) यद्यपि &0790प76०० ४0770०7० की 
अधिकता से जब शरीर के अवयवो मे जलूभाग अधिक रुक जाता है 
तब रोगी के 8७ए० में 50607 तथा (0007706 की मात्रा नार्मरू 
से कम होती है (नार्मल सोड़ियम १४०-१५२ ४ €वु-, (४070० 
९६-१०६ 77 ८५-८०) 


(६) यक्वत्‌ के सेलो के नष्ट हो जाने से जब उनमे फैट का परिपचन ठीक- 
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ठीक नही होता तब शरीर के अवयवो को फेट नही मिलता, जिससे 
इस रोग मे शरीर कृश हो जाता है। झइृशता तथा पाण्डुता ये इस रोग 
के सूचक लक्षण होते है। हृदय की निर्बंलता और उसके पोषण के न 
होने से नाडी तीत्र तथा कम भार (7«छष्ा०४) की होती है। 

रोग के बढने के साथ-साथ ४० प्र०श० रोगियो में सायकालिक मन्द- 
ज्वर ९९ से १०१ डिग्री तक के लगभग होने लगता है जिसका कारण 
क्या है, यह ठीक-ठीक नही कहा जा सकता । ज्वरो के समान इसमे 
रोगी का मूत्र मात्रा मे कम (008079 ) गहरे रग का कुछ अलव्यूमिन 
से युक्त, अधिक स्पेसिफिक ग्रेविटी, का अम्लीय तथा (7०४७७ से युक्त 
होता है। उसमे [770/77 की मात्रा अधिक होती है। 

कुछएक रोगियों में यक्ृत्‌ के सेलो के रुण्ण होने के कारण बाइल के 
मार्गों के भिच जाने से एवं रक्त में आाए्णाएए के बढ जाने से 
हलकी-सी कामला का लक्षण भी होता है। इसीलिए रोगी के $%#प्ण 
में ०४१०७ 3०६४४ 76४ 776८ या 769ए6० पाजिटिव होता 
है | बहुत-सो मे यह 479077ए6८४ 90४70५८ होता है | 

यक्कत्‌ के सेलो के रुग्ण होने से ?7007०००ए४ तथा 7४८०४ शा 
की उत्पत्ति कम हो जाती है तब शरीर में रक्‍्तपित्त या रक्तस्राव होने 
की प्रवृत्ति हो जाती है। 

''97०४77९ नामक ४7770907० का अन्य प्रोटीन्स के समान ठीक-ठीक 
परिपचन न हो सकने से त्वचा मे १(८]७०7४ की वृद्धि हो जाती है 
जिससे रग कुछ श्याम वर्ण हो जाता है। 

जब यकृृत्‌ अधिक रुग्ण हो जाता है, वह अपना कार्य बन्द कर देता 
है, तब विष-सचार या (४४००७८४००० होकर तन्‍्द्रा, कम्प (7८४०5, 
प७गा८४घ88) मूर्छा (0०709) आदि मृत्यु-सूचक लक्षण होने लगते 
है । अर्थात्‌ जब आत मे विद्यमान प्रोटीन-भोजन में से वेक्टीरिया 
के द्वारा अमोनिया की उत्पत्ति बढ जाती है और यक्ठत्‌ के सेल इसे 
यूरिया मे परिवर्तन करने का कार्य बन्द कर देते है तब यह अमोनिया 
मस्तिष्क मे पहुच उसके सेलो पर विषैला प्रभाव करता है जिससे ये 
लक्षण होने लगते है। 


पित्तविष-सचार (5४००७७४४७) या घोर कामला ([८टाएड (४०8) 
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या यक्कद्रोगजनित मूर्छा (०००४८ (४0779 ) --यक्षद्रोगगनित कामला तथा 
यकृद्वृद्धि (00/77०७8) के उपद्रव रूप मे विशेषत और कभी-कभी अन्य विषो 
जैसे 8786०, ?ि70शुजञाणपड, प्राहट्पाए, (००7 ८2 (।४0०70७ आदि 
के अति प्रयोग से तथा /700/००८ तत्वो की न्‍्यूनता से भी यक्वत्‌ के सेलों मे 
मृत्यु या क्षीणता (८००७७) होकर यक्नतू का कार्य अतिमन्द पड जाता है। 
इनके कारण उसके ,090/७७४ के केन्द्रीय सेलो मे विशेषत यह प्रक्रिया होती है। 
प्रारम्भ मे स्नायुभाव (00708) के कारण यक्कुत्‌ आकार में कुछ बडा होता 
है परन्तु जब उसके फेल होने के लक्षण होने लगते है वह आकार मे बहुधा 
सकुचित हुआ होता है। 

प्रारम्भ मे कामछा हलकी होती है पर क्रमश वह गहरी होती जाती है फिर 
वमन भी होने लगती है। इनके साथ मस्तिष्क पर अमोनिया के दुष्प्रभाव से होने 
वाले स्८ए८८० ००००७ सम्बन्धी लक्षण जैसे तनन्‍्द्रालुता, मास कम्प, प्रकाप, 
आक्षेप, कण्डराओ मे प्रतिक्षेप (कक रिटी०) 06०7 रिट्ीक:८5 में तीव्रता 
के लक्षण होते है । श्वास गहरे तथा (४०५०८ 570०%:6४ किस्म के हो जाते है । 
नाडी तीत्र निर्बंल होती, मूत्र मे पित्त, अल्व्यूमिन, ००४८४ होते है । इलेष्स- 
कलाओ मे से तथा वृक्‍को में से रक्तस्राव (?ण7०८००) होने का रछक्षण भी 
होता है जो रक्त मे ?7०४४70४7०४ की न्यूनतावश होता है। $७ ४७४ जए- 
7प००४ २० मिलि० प्रति श० के लगभग हो जाता है। रक्त मे [7८८४० तथा 
दरीर में ?0४०४आए०:7 की न्यूनता भी इस (४०:०७ या मूर्छा के वर्धक होते है। 
(0८5००४०४७४ या भोजन नाली के अन्दर ५७०४८८४ के कारण रक्‍तस्राव हो तो 
भी यह मूर्छा बढती है। 


भेदक लक्षण :--- 


रोगी में अजीर्ण, अरुचि, आध्मान तथा शरीर मे कृशता, निर्बेता, हलके- 

से पीलेपन, यक्ृद्वृद्धि तथा पेट मे और पैरो में भारीपन को देख कर इस रोग का 

सन्देह हो जाता है। परीक्षा करने से सीरम मे /07ए०७ कुछ बढा हुआ (नार्मल 

३-८ मिलि० प्रति १०० मिलि लिटर) 89 57[२ कुछ बढा हुआ मूत्र मे ए7०ता- 

]702०७ कुछ बढा हुआ होता है 9०0४४एाशशीए ६८४ तथा 7फणज़्याण 
70०८पॉ०४००४ 7०ञ0०ए८ होता है । 


कैन्सर ((/४४८८४०००७ ०६7९ 0ए८०) से जो आमाशय अथवा मलादय मे 
कैन्सर हो जाने पर उपद्रव के रूप मे होता है, इस रोग का सन्‍्देह हो सकता है। 
परन्तु उस रोग मे रोगी को दाये कन्धे पर कभी-न-कभी वेदना होने, स्वंथा प्लीहा 
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वृद्धि के न होने, यक्षत्‌ में कठोरता और विषमता के अधिक होने, शरीर मे ऋशता 
और अशक्ति के लक्षणों के अधिक होने तथा कामला के लक्षण होते है। यद्यपि 
यक्ृत्‌ मे कैन्‍्सर का रोग आमाशय अथवा मलाशय मे कैन्सर के कारण होता है, 
प्रत्तु यकृत्‌ मे कष्ट का लक्षण उन अगो मे लक्षणों के होने से पहले होता है । 
यक्वत्‌ मे कैन्सर के कारण ९०7४» ७७० का अवरोध हो जाता है जिससे जलोदर 
का लक्षण होता है। ?००४:००००० मे कैन्सर के सक्रमण से भी यह जलोदर होता 
है। सक्रामक कामछा रोग प्रथम आयु मे तथा कैन्सरजनित कामरछा वडी आयु मे 
हुआ करता है तथा एक बार होकर बढता ही जाता है, उसका रग भी गहरा हरा- 


पीला होता है । 


छाए टाप्ण7गर०्झञ8 या पित्तप्रणाली शोथजनित यक्ठतवृद्धि में पित्त- 
प्रणालियों मे शोथ के कारण विरकालिक ज्वर, बढने वाली कामला, अरुचि, 
आध्मान, कण्ड, श्वेतवर्चस, गहरे रग के मूत्र आने के लक्षण होते है। इसमे 
ए०70थ 7ए०००४००४०० के जलोदर आदि लक्षण नही होते । ४-५ वर्ष तक 
कामला रहने के बाद यह रोग यक्कत्‌ के फेल होने या रवतस्नाव या 7४6०८४०४ से 
घातक हो जाता है। यक्कत्‌ के नीचे पित्तप्रणालियो मे अशर्मरी (0»०णॉ०७ ) या 
7?०४८7८४७ के कैन्सर के कारण पित्तप्रणालियों मे पित्त का अवरोध हो जाता है 
एवं उनमे शोथ या (४०)००87085 हो जाता है। यक्कत्‌ आकार में बडा तथा कठोर 
होता, मल इवेतबर्ण फैटयुक्त पतला होता, मूत्र काला 976 से युक्त होता है। 
#टॉप्ब्ोएल शिीएगशु8085९, 9००प० (06४८० बढ़े हुए होते ॥॥7पॉ०ए) 
भी बढा हुआ होता है । 


चिकित्सा :-- 


प्रारम्भ मे ही यक्नत॒वृद्धि रोग का पता छग जाय तो यह ठीक हो सकता है। 
जलोदर का लक्षण आरम्भ हो जाने पर यह कष्टसाध्य हो जाता है। इसी प्रकार 
मुख से रक्तवमन (७०४८०८ ५७८०८6८७) या मूर्छा (प्र८ए«०८ (4079) इस 
रोगके भयकर लक्षण समझने चाहिये । 


भोजन-चिकित्सा --- 


मद्य, ला मिरच, आचार, सिरके, तीक्ष्ण मसाले तथा घी, तेल मे तले हुए 
आहारो का परित्याग करना चाहिये । मद्य का एक घूट भी इस रोग के लिये विष 
का कार्य करता है । 7४6४०००४)४076 १ ग्रे० या ?7०थब्टात८ लिजता २५- 
१०० मिलि० दिन मे ३ बार देने से रोगी मे मद्यावरोध के दुलेक्षण नही होते । 
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प्रोटीन भोजनो का विशेष प्रयोग करना चाहिये क्योकि वे यक्कत्‌ के रक्षक होते है 
तथा रक्‍त में अलव्यूमिन की कमी को पूरा करते है। रोगी के प्रति सेर या किलो- 
ग्राम भार के पीछे १॥ या २ ग्राम प्रोटीन उसे मिलना चाहिये, इस प्रकार दिन में 
१२५-१५० ग्राम प्रोटीन उसे मिलना चाहिये। प्रोटीन भोजनों मे से गाय का 
दूध या मलाई हटाया हुआ दूध या लस्सी सर्वोत्तम है। या क्रीम निकला हुआ दूध 
(या (2आंदा या 78206 हाई एछ0:60 २०-४० ग्राम जरू मे ) उत्तम 
भोजन है। (४७78० मे नमक के न होने से जलोदर तथा शोथ मे यह बडा उप- 
योगी भोजन है। (088०० उत्तम 7970०7००८ है। दूसरे नम्बर पर उसे कार्बो- 
हाईड्रेट ४०० ग्राम के लगभग तक आवश्यक है, ताकि यक्षत्‌ को ग्लकोज मिलता 
रहे। इसके लिये ४ औस के लगभग ग्लकोज तथा ६-८ औस किसी फलरू का रस 
तथा १०-१५ एग्रछ फ्रष्पाएं का देना सर्वोत्तम है। इनके अतिरिक्त नरम 
बनी सब्जिया, फल तथा अच्छी सिकी हुईं रोटी स्वल्प मात्रा मे ठीक है । तीसरे 
नम्बर पर फैट बहुत थोडी मात्रा मे आधी छठाक घी या मक्खन के रूप मे देना 
चाहिये । इस रोग मे बाइल के कुछ कम बनने से आतो में से ४7७०० “7?” तथा 
ए५४००४7० “70” का भी विलयन शरीर मे कम होता है। कुछ भूख की कमी 
से भी शरीर को ये विटामिन कम मिलते है। अत रोगी को एाप्व्का॥ (#&? ५ 
हजार यूनिट तथा ७४८४००० “0” १ हजार यूनिट की मात्रा मे दिन मे एक बार 
मिलना चाहिये | इसके लिये .१७७०॥७, रि807080[९प79, ५४7६ #कप्काटंालफ 
किसी का प्रयोग कर सकते है। यक्ृद्रोगो मे रोगी आराम करे तो रोग अधिक बढने 
नही पाता, आराम में भी उसे २५०० कैलोरी का भोजन प्रतिदिन दे देना चाहिये । 
(0०४४८ तथा १/८४।४००7०४८ के १-२ ग्राम की मात्रा में प्रतिदिन १ मास तक 
देने से यक्ृत्‌ मे सचित हुए फैठ का यथावत्‌ पचन हो जाता है (इसके लिये ॥८०- 
77८770776 . २५ ग्राम की गोलिया या 7फाटाएा०07एर०८ की या का 
की ४-६ गोलिया प्रतिदिन दी जा सकती है। या इसकी ५ ग्राम मात्रा ३ प्र०श० 
द्रव के द्वारा या ॥ए८००००४४क्‍४०४०९ १० सी सी अम्पूल या 7077607०वआा7८ का 
अम्पूल शिरा मे बूद-बूद करके प्रतिदिन डाल देते है। अथवा ?४८८४८० 897प% 
(87) या +४८८००४पॉा6४ (46०० ) या 7 (६४ 7.9507००८ का प्रयोग 
करे ।) ३ पाव दूध से भी १ ग्राम १४८४४०४7४८ मिरू जाता है अतः दूध के 
मिलने पर इन कीमती दवाइयो के देने का विशेष लाभ नही रहता। रोगी को 
शिरा द्वारा ग्लकोज ५ प्र०श० जिसमे विटामिन सी” ५०० मिलि० हो 
प्रतिदित देना चाहिये । विटामिन बी:, भी 77707०७०८ प्रभाव रखता है 
अत, १०० मा ग्रा मे वह भी दिया जाता है। औषधियो मे से ?7८०80076 
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१० मिलि० मात्रा मे कई महीनो तक प्रतिदिन देना चाहिये | 0.8०8 छि्ाए॥ 
पूर्ण घोल १ ड्राम या $006फएकश #2?#०शए००५ या गए... (78८ 
किसी 5877० को १ ड्राम की मात्रा में प्रतिदिन प्रात काल दे देता चाहिये । 
छा८ए2/ 8 ८४४5 के रे , * औस की मात्रा में प्रतिदिन दूध के साथ देने या 
(७7१६७7270 “9” ८०८5 को बडी मात्रा में प्रतिदिन कुछ काल देने से यक्कंत्‌ 
तथा शरीर का पोषण अच्छा होता है। इसके 7०आ०! के द्वारा भी यक्ठत्‌ 
से फैट की निकासी बढती है । कार्बोहाईड्रेट भोजन के ठीक-ठीक पचन के लिए 
विटामिन बी। १००-२०० मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन दे देना चाहिये तथा भोजन 
के बाद 6 तथा ?6ए8फ0 (ैटातठ एलएशआ छ38ए७, मा87८०७०ए९एथण 
(8 7) देना चाहिये। यक्कत्‌ में होने वाली उसके सेलो की क्षीणता को 
रोकने के लिये (४७५१७ 7+ए०/ +जांए4८८ जिसमे ७१६४ ८, 8८0०%४ए!०ट, [0८ 
2८0, 7707 प्रोटीन्स, 2, होते है ४-५ सी०सी० की मात्रा मे प्रतिदिन दो-तीन 
सप्ताह तक दिया जाता है जिससे पर्याप्त लाभ होता है । ए४ए०टॉफएग्शाठ 
४७८०००८०४८ पाण्ड्ता को भी इससे लाभ होता है। इसके लिये ७:६ 833 पहले 
१०० और फिर कम मात्रा में देना चाहिये । 7॥ए«&ः >#रू यक्भत्‌ के लिये 
[॥0070०7० होता है । उसमे ७7६७४०० 3 (००००६ के होने से तथा 
कुछ अज्ञात तत्वों के कारण वह यक्कत्‌ के परिपचन कार्य में सहायक होता है 
तथा वह विषहरण या 42600झाट07 के कार्य मे भी यक्ृत्‌ को सहायता 
करता है। दूसरे लोग लजएछ0०970678&6०79 के कारण 7706० फ्रएक०- 
[98806 या #:070 ४०० मलिफ्ञता०ए82/6 (6090006€.. 80०. श्शए०7१० 
छजतः0ए7००० 97 के ५ प्रतिशतक 706:008८ मे, ५ प्रतिशतक, बने सोल्यूशन 
को १-२ या ३ लिटर की मात्रा मे बहुत धीरे-धीरे (प्रमि ३०-४० बूद) शिरा 
द्वारा देना इस रोग के लिये लाभदायक बताते है। एतदर्थ १८०सी०सी० फम्प्रवा0- 
(7०८८० की बोतल तथा ५०% ग्लूकोज की २० सी०सी० अम्प्यूछ को मिला 
सकते है। 77०७० पज़कणए४४४.. (70077) को मुख द्वारा भी ५० से 
३०० ग्राम की दैनिक मात्रा मे इस रोग मे दिया जाता है। स्एक०णफःणंला ० 
के नाम से एतदर्थ इसकी १० औ बोतल मिलती है या 0०४०८०४८ जिसमे 
००४००० 79070978०/८ के साथ विटामिन्स व लोहा है ३-१ औ० मात्रा में 
रोज दे | कई लोग (४०7००॥72४४८व फ्ेप्रक्य 96० प्राय 80|पए707 
का शिरा द्वारा प्रयोग इस रोग के लिये लाभदायक बताते है । २५ प्रतिशत 
4]5घ0776० $80प्र7/00 १०० सी०सी० मात्रा में धीरे-धीरे ३०-४० मिनट मे 
दिया जाता है। मास द्वारा देने के लिये भी [ए47०ए7०८० २५ सी०्सी० 
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अम्प्यूल मिलते है । पाण्डता के लिये 0/५७ 7४ के अगिरिक्‍्त मुख द्वारा 
ए#&7४०प८४ (>ए८07०06 ५ ग्रे० दिन में ३ बार या #€१०प5 5णए४४८ ३ ग्रे० 
गोलिया दिन मे ३ बार या 77ए/207 मास द्वारा दे सकते है। 

बाज़ार में मिलने वाली कुछएक 770४०ए७०८ औषधियों का यहा उल्लेख 
किया जाता है 706०9४ा6०ण, 89ए ॥ए०0००, 99 ग्राल्टगणगायहर 6८६ 2४0घ८, 
77900 णू7ट (0०779०पशव, 99 'टठशलप्रावेपल 

रोग अधिक बढा हुआ हो, यक्कृत्‌ के सेल अधिक माता से क्षत और क्षीण हो 
चुके हो, तो प्रोटीन भोजन बहुत कम देना चाहिये । क्योकि बडी आत मे जीवाणुओ 
के प्रभाव से उनमें से जो अमोनिया जैसे विषैले पदार्थ उत्पन्न होते है उनके यक्ृत्‌ 
के सेलो के द्वारा निराकरण न कर सकने तथा ?०५४/ शिराओ में अवरोध के 
होने से (०0॥७८८८७! /४7०8/०:70ध४०८ शिराओ द्वारा भी उनके रक्त मे व्याप्त 
हो जाने से शारीरिक, मानसिक दुर्बलता के लक्षण उत्पन्न हो जाते है (&४708009 
470/०5:८७८०४ ) उस अवस्था में ग्लकोज, फलरस, चाय, काफी, सब्जियों के रसे 
आदि पर ही रोगी को रखना चाहिये । नमक या सोडियमयुक्त औषध नही देनी 
चाहिये । आत की स्वच्छता के लिये प्रात 5907० की एक माना देनी चाहिये । 
आत्रस्थित जीवाणुओ की प्रोटीन्स पर हुईं क्रिया से उत्पन्न विषो के कारण न्यूना- 
घिक मूर्छा या मानसिक अशक्ति का लक्षण हो तो जीवाणु-निराकरण के लिये 
८०फ्राएटय 5पॉा५४८ दिन में ६ ग्राम छ बार करके २-५ दिन तक देने से 
राभ हो सकता है (यह औषधि आत में से विशेष विलीन नही होती अत आठबवी 
मस्तिष्क नाडी पर इसका दुष्प्रभाव नही होता ) । इसी प्रकार यक्कत्‌ रोग में /70- 
क्‍777०ए०07 की न्यूनता हो जानी स्वाभाविक है जिससे रक्तपित्त रोग की प्रवृत्ति 
रहती है । कोष्ठ मे रक्तभार (९०८७ प्ए००८८०४००) के कारण आमाशय 
या आत से रक्‍तस्नाव होकर मूर्छा के होने का भय रहता है । अत २ सी०्सी० 
विटामिन कि” १(६०७७०००० 80077 9/४ए9४०४० के मास द्वारा प्रतिदिन कुछ 
दिन देने और फिर मुख द्वारा १ मिलिग्राम की उसकी (]४९८०४७०४०४० की) 
गोली के दिन मे ३ बार देने से इस उपद्रव को रोका जा सकता है। रक्‍त में विद्यमान 
[76८४०४ से भी मूर्छा बढती है अत तदनुसार किसी &#रधथां००४०८ का या 
'९४७७४०ए८०४८४ का प्रयोग करना चाहिये । रक्‍त में विद्यमान &77770779 के 
नष्ट करने के लिये २५ ग्राम 79706 शपछ7280९ ( ]/0007४780०) को १०% 
70७:70४८ के 80 प7०7 में ५% मात्रा मे मिलाकर शिरा द्वारा देना चाहिये। 
इसे १२ घं० बाद फिर दुहरा सकते है। 

जलोदर होने पर उस रोग मे कही गईं चिकित्सा करनी चाहिये अर्थात्‌ 400- 
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52008 #70/77076 के शरीर में 50तप007 को रोक रखने के प्रभाव को दर 
करने के लिये 5[/70०7०8८६०४८.. (&४0०८०४८) को ४००-८०० मिलि० 
दैनिक मात्रा मे ४ दिन तक दिन में ३ बार बाटकर देना चाहिये। तथा उसके 
बाद फिर कोई 7४०७ औषधि या १४०४» मास द्वारा या एफाक्शालफा 
त्वचा द्वारा देना चाहिये । एड्लाण०्एएब्यावं8 (फणाय) या सरछा000 
२५०-५०० मिलि० मात्रा मे दित में २ बार या सज़्ता०्काण०फराब्टावंट 
(छज्रगाठदापः ) २५-५० सिलि० मात्रा मे दिन मे २ बार सुख से देने से 
सोडियम तथा क्लोराइड पर्याप्त मात्रा मे शरीर से निकल जाते है। ४०४ 
5पए॥ का $9/प५८०-७० ०८००० १ औ० ४-४ दिन बाद दे सकते हे। सोडियम 
विरहित दूध का पाउडर (86०5०) मिलता है उसका प्रयोग करना चाहिये । 
?7०07709 579४ की कम्मी के कारण रक्‍तपित्त का भय हो ओर यकृत के 
सेल अधिक रुग्ण न हो तो विटामिन के” के प्रयोग से उसे रोका जा सकता है । 
]/८0७[०7077076 १-३ मिलि० मात्रा मे दिन में ३ बार मुख से दे सकते है । 


यकुद्रोगजनित रक्‍तस्राव 


छब्ल्कागएएंउग22० [४००० 0९5%क्ुऑनग्ट्रर्यशों बघतठ ७ 2१5ए्ट प्रथएांंट९ड 


यह एक भयकर उपद्रव है। ५०% के लगभग रोगियो मे घातक होता है इसलिये 
इसकी चिकित्सा हस्पताल में ही हो सकती है, जहा रोगी के सिर को नीचे करके 
लिटाया जाता तथा उसे गर्म रखा जाता है, उसके रक्‍तभार व नाडी की जाच 
रखी जाती है। घबराहट को कम करने के लिये उसे /४०7ए४7९८ $परी०)9(८ 
ई ग्रेन या 3000४ 7?|6४०४००४०६०४८ १३ ग्रेन का इजेक्शन दे दिया जाता 
है। रक्‍तस्राव, यक्ृतवृद्धि के कारण आमाशय या भोजन नाली की शिराओ मे 
से होता है या यदि 7८०४० (]<०० भी हो तो उसके तल मे विद्यमान किसी 
4&7:८०० में से होता है, दोनों मे से किससे हुआ है इसका निर्णय करना कठिन 
होता है, क्योकि रक्तस्राव के कारण यक्कृत्‌ तथा प्लीहा दोनो आकार मे छोटे हो 
जाते है। इसलिये इस रक्तस्राव मे रक्तदान 7१०शर्शप्व०० अत्यावश्यक होता 
है। इन दोनो चिकित्साओ से रक्‍तस्राव बन्द हो जाता है। 06४०7४०४९७) प7८265 
का निश्चय (0८४०.०४०४०४०००४ से हो जाता है। यदि फिर भी मुख से रक्‍्तस्राव 
हो तो ?१४८४5ड४४ २० (777४8 को २०० मिल्लि लि० नार्मल सेलाइन मे मिला 
बूद बूद करके शिरा द्वारा देना चाहिये। रक्‍तस्राव से निकले रक्त के कणों 
के पचने से उत्पन्न विषो या 7700७४ 7'०5छा८ ?ः060८७8 के शिराओ के 
द्वारा मस्तिष्क मे जाने से मूछो (0०४७ ) का उपद्रव २४ घण्टे के अन्दर हो 
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सकता है। अत आमादशय में हुए रकतज्नाव को 28ए/८०ण7 के द्वारा निकारू 
लेना चाहिये और आत मे हुए रक्तस्राव को निकालने के लिये !४०६४८अ४ए० 
50979 )(:७८८ए7८ ४ ड्राम रोगी को ?३०४०४०४८०:० ताली के द्वारा देना या 
पिलाना चाहिये । आत मे विद्यमान रक्‍त के प्रोटीन्‍्स मे से 88८६९४7० के द्वारा 
होने वाली विषो की उत्पत्ति को रोकने के लिये १ ग्राम 'रिंटणएए८फ ऐ-४ 
घण्टे पर $50720८7 ४पी०८ के द्वारा दे देना चाहिये 


यक्ृद्रोगगनित मानसरोग--लि०एछुथधा० छिल्टएंथ४ व (0709 के 
लिये प्रोटीन भोजन व ४7707 का प्रयोग सर्वथा बन्द करके ५ प्र०्श० 
ग्लकोज मिश्रित जल जिसमें १ प्र०्श० 0:48 (ग्रीणाव6 80प09 मिला 
हो शिरा द्वारा देना चाहिये । या 7२५१४ ८पा००८ के द्वारा पेट मे प्रतिदिन २ लिटर 
२० प्र०श० ग्लकोज सोल्यूशन डाल देना चाहिये । किसी फल के रस को पर्याप्त 
मात्रा में दे देने से 70४७४४ए०० की न्यूनता पूर्ण हो जाती है। 


बाल यक्ृद्वद्धि 


फाग्णिएा€ (#४छलॉण्डाॉंड ० ० ॥ाए2००, पएठतफुटग३ (प्रए7%0545 
इए्०#०९ीपाइर छरएग्एट (7०575 


फट पाचक तत्त्व --(7/].00007० #9८078) 


जैसे ऊपर कहा गया है कि दूध, अण्डा, मास आदि जातव प्रोटीन्स के पचन 
(स्एण५ड७) से (४४४०८ तथा १४८८४००००००४९८ नामक गघक युक्त &४:770- 
20०08 उत्पन्न होते है। इसी प्रकार दूध के (४७४०८ नामक प्रोटीन से (४०॥ए८, 
जो ४७7६४००० “8?” का एक अश है, उत्पन्त होता है | ये सब द्रव्य यक्कत्‌ के 
सेलो मे विद्यमान फैट के पाचन में अर्थात्‌ उसके ?70५97०0७70 बनाने में 
सहायक होते है | इनके अतिरिक्त शाप फरि8. एल #ऋ:०८: तथा 
यीस्ट भी यक्कत्‌ के सेलो मे आये फैट के पाचन में सहायक होते है । इन्हे फैट पाचक 
या [॥007००० 7#४८८०० कहते है । जान्तव आहारो के अतिरिक्त अन्न के 
प्रोटीन से भी ये द्रव्य उत्पन्न होते है परन्तु कम मात्रा मे, दालो के प्रोटीन्स से इनकी 
उत्पत्ति अन्न की अपेक्षा भी कम होती है इसीलिये जब किसी व्यक्ति को कार्बो- 
हाईड्रेट या फैट ४०-५० भ्रतिशतक से अधिक तथा प्रोटीन १० प्रतिशतक से कम 
मिलता हो तो उसके यक्ृत्‌ के सेलो मे फैट की मात्रा बढ जाती है (#०४४५ए 
[5#9०४०४ की प्रक्रिया होने लगती है) । 


अआंतो के रोग १७३ 
कारण ६० 


६ मास से २ वर्ष तक की आयु के शिशुओं मे कभी-कभी यक्कत्‌ आकार में 
बडा तथा कुछ कठोर हो जाता है, इसे बाल यक्वद्वृद्धि का रोग कहते है । 
यह रोग शहरो में होता है तथा मध्यम वर्ग के शाकाहारी परिवारों मे 
अधिकत पाया जाता है। जब शाकाहारी माता के दूध पीने वाले बालक को माता 
का दूध कम मिले, गाय-भैस का ही दूध अधिक मिले तो उसमे इस रोग के होने 
का भय रहता है। क्योकि यह दूध प्रायः जल के द्वारा हलका करके खाण्ड मिलाकर 
पिलाया जाता है, ऐसा करने से बारलूक के आहार मे प्रोटीन की मात्रा कम हो 
जाती है तथा कार्बोहाइड्रेट एवं फैट की मात्रा बढ जाती है जिससे उसके यक्कत्‌ के 
सेलो मे फैट अधिकाधिक मात्रा मे निक्षिप्त हो जाता है (माता के दूध में प्रोटीन 
भाग ,82६७॥००:००० है जो घुलनशील होता है। $ भाग अघधुलनशील (798८- 
7702०० होता है इसकी फुद्टिया सुपच होती है। गाय के दूध के प्रोटीन मे ऊँ भाग 
[.0८६थ००७००८४, $ भाग (०5०००४०७० होता है उसकी फ्रुट्धिया दुष्पल होती 
है । माता के दूध के फैट के 8/0०0०८४ बहुत छोटे होते है गाय के दूध के ये 
80००7०४ बडे होते है) । इसी प्रकार जिन बालकों को ६ मास की आयु हो 
जाने पर शीघ्र ही अन्न, खाण्ड, मसाले आदि अधिक मात्रा मे दे दिये जाते है, 
उनमे भी यक्ृत्‌ के अन्दर फैट का सचय अधिक मात्रा मे होने लगता है। ऐसा प्रतीत 
होता है कि यक्ृत्‌ के सेलो मे फैट के भर जाने से वे फूलकर फैल जाते है । जिससे 
सेलो के बीच के 570050705 के तग हो जाने से सेलो को ऑव्सीजन और पोषक 
द्रव्य कम मिलते है। परिणामत उनमे क्षीणता या मृत्यु की प्रक्रिया आरम्भ हो 
जाती है। ऐसी अवस्था मे जब यक्ृत्‌ के सेलो मे फैट की मात्रा अधिक होती है 
यदि बालक को अजीणं, अतिसार, मलबन्ध के रोग रहे तो वहा पर उत्पन्न किसी 
विष के यक्ृत्‌ मे जाते रहने से या आत में विद्यमान किसी जीवाणु विष (8 (० 
[76८४०४०) के यक्कत्‌ मे जाते रहने से उसमे मृत्यु की प्रक्रिय और अधिक 
प्रबलता से होती है । 


विकृति :-- 


इस प्रकार इस रोग मे यक्ृत्‌ के सेलो मे पहले फैट की वृद्धि होती है और फिर 
उनमे मृत्यु (९८८०४) की प्रक्रिया आरम्भ हो जाती है। सेलो के क्षीण होने 
के साथ-साथ नये सेलो और 7.09४०४ का निर्माण भी होने रूगता है (?500- 
40००5००७४०३ की प्रक्रिया भी होने लगती है) फिर इन नये बने सेलो मे भी 
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मृत्यु की प्रक्रिया होने लगती हे। इस प्रकार सेलो के क्षीण होते जाने से सेलो के 
चारो ओर तथा 7,05ए०७ के चारो ओर स्नायुतन्तु ((0०0४८८४ए८ '४प८) 
की वृद्धि हो जाती है (?ल्सट्लीपॉबए एबं. #छ्थॉफिपोका परत्रा०आ5 की 
प्रक्रिया होने लगती है) । बढे हुये सेलो तथा बढे हुए स्नायुतन्तु दोनों में ।,977- 
9//0८५८८४ भी अधिक मात्रा,मे सचित हो जाते है। बढे हुये स्नायुतन्तु से 
शिराये (स्न८००४० ५७००७) कुछ पूर्ण तथा कुछ अपूर्णतया भिच जाती है एव 
अवरुद्ध हो जाती है । 


लक्षण :-- 

इस रोग की प्रशम अवस्था को अर्थात्‌ यक्कतृ॒वृद्धि से पहले की अजीर्ण रोग 
की अवस्था को आन्त्र शोथ (॥76४ध0% (७४००) की अवस्था कहते है । 
यह अवस्था बहुत धीरे-धीरे अज्ञातहूप मे आरम्भ होती है। इस अवस्था में बालक 
या तो भोजन अधिक मात्रा मे लेने लगता है, या उसकी भूख कम हो जाती है। 
भोजन के भछी प्रकार हजम न होने से उसके पेट में हवा रहती है जिससे उसका 
पेट अफरा हुआ, या उभरा हुआ दीखता है, उसे प्राय मलबन्ध रहता है अथवा 
कभी-कभी अतिसार हो जाता है। भोजन के जी न होने से उसका रग मठियाला 
सा हो जाता है तथा शरीर कुछ कृश दीखने लगता है। देखने मे बालक मन्द एव 
उदासीन-सा होता जाता है तथा कभी-कभी उसे हल्का-सा ज्वर भी प्रतीत होता 
है। परीक्षा करने पर उसका यक्ृत्‌ अगुलियो को स्पर्श होने लगता है परन्तु मृदू 
होता है। 

इस रोग की द्वितीयावस्था को यक्ृदवुद्धि की अवस्था कहते है । इस अवस्था 
में यक्ृत्‌ आकार मे पर्याप्त बडा हो जाता है तथा स्पर्श में कठोर प्रतीत होता है। 
7०८०! रक्‍्तवाहिनियों में रक्तभार बढने से प्लीहा भी कुछ बढ जाती है। 
बालक का पेट विशेष उभर जाता है। उसे मलरूबन्ध या अतिसार में से कोई-सा 
लक्षण होता है। उसे ज्वर भी रहता है जो विषम होता है। उसकी आखो मे कुछ- 
कुछ पीलापन झलकता है । 8607० की परीक्षा करने पर एब्यशतलकका फ्ेलइ0 
६६६४ 70782८४ अथवा 702079८० ?०४४४९ए० होता है । मूत्र मात्रा मे कम, अम्लीय 
तथा पीछा, (7४००77 से युक्त होता है। रक्‍तपरीक्षा करने पर ॥,6प९००८५॥०88 
का लक्षण मिलता है। 


इस रोग की तृतीय अवस्था को कामलावस्था या जलोदरावस्था या यक्ृत्‌ 
के कुछ छोटे एवं कठोर हो जाने के कारण यक्कत्‌ की कठोरावस्था ((/णा#०४०७०७ 
90886) कहते है। इस अवस्था में कुछ-कुछ जछोदर प्रारम्भ हो जाता है तथा 
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आतो में कामछा का लक्षण हो जाता है। बालक का पेट अधिक उभर जाता है। 
उस पर की शिराये अधिक स्पष्ट हो जाती है। यकृत आकार मे कुछ छोटा पर 
कठोरतर हो जाता है। मल मटियाले रग का तथा दुर्गेन्धित होता है । ज्वर लगातार 
रहने लगता है। इस अवस्था मे बालक कुछ बेसुध-सा होकर पडा रहता है। इस 
प्रकार तीन-चार मास से लेकर दो वर्ष तक रोग रह सकता है तथा अत में 09०- 
2०77० होकर या किसी उपद्रव के हो जाने से मृत्यु हो जाती हे । प्रथम अवस्था 
तथा द्वितीय अवस्था के प्रारम्भ मे यह रोग अच्छा हो सकता है । तृतीयावस्था 
में ठीक नही होता । 


चिकित्सा :--- 


यदि गर्भावस्‍था में माता को यक्ृद्रक्षक 2४0४० 20००5 तथा विटामित बी” 
दिये जाये तथा यदि शिशषु को माता के दूध पर ही पाला जाय तो यक्ृतृवृद्धि रोग 
के होने का भय विशेष नही रहता । माता को दूध कम उतरता हो तो डब्बे का 
पछ०»॥ (४०००० ४४४ बिना खाण्ड के, बालक को पिलाना चाहिये । बालक को 
अन्नप्राशन कराते समय भी अन्न, खाण्ड, घृत तथा साधारण आहार>जद्रव्यो का 
प्रयोग बहुत ही धीरे-धीरे क्रश कराना चाहिये, क्योकि कार्बोहाईड्रेट भोजनों 
व फैट के बिदग्ध होते रहने से यह रोग होता है। इस समय बालक को ५१६8एा४० 
“(४” तथा “8” का प्रयोग कराने से इस रोग के होने का भय नही रहता। 

यक्ृद्वृद्धि रोग की प्रारम्भिक अवस्था मे अर्थात्‌ अजीर्णावस्था में बालक 
का दूध बन्द करके उसे कुछ दिन दूध के पानी पर रखना चाहिये, उसके साथ जल 
तथा फहलरस भी उचित गात्रा में देने चाहिये । अतिसार के शानन्‍्त हो जाने पर 
फिर स्नेहरहित दूध के चू्ें (5]850, (४०७ ब्यत॑ ५०८, (0४८० शा या 
प०८्व 0४०४) का आहार देना चाहिये तथा (85०० मसिरका०णेएडक्वा8८ २-४ 
छोटे चम्मच प्रतिदिन देना चाहिये । मलबन्ध के लिये आत को कुछ साफ रखने 
के लिये बालक को (७]०छद८! ऊँ प्रेन, ?णेए 8४७ ३ ग्रेन, मिलाकर मधु के 
साथ चटाये या मज़्वःब8५9४ (एम 0४७४६७ १-२ ग्रेन देवे तथा प्रात '७ग८ 
887९४ या 39० 7एाए/८ १ ड्राम देवे। #6&7706 या (४०९८वा॥ 
है गोली के दिन मे तीन बार देने से भी पित्त का प्रवाह बढता है। 


यक्ृद्रोग की शान्ति के लिये १/९६४ा०घा0० (//८07776) (४०४४८ दोनो 
१-१ गाम दैनिक मात्रा मे दिन मे ३ बार शर्बत या मिक्‍स्चर के रूप में मुख द्वारा 
दिये जाते है। 'लधाणायढ, एगगए९, सठ्याएण, एध्कांओ 339, वाएट 
४०४९४ आदि की गोलिया तथा मिकसचर (7 6 +%., [ए०7०ए९ एणा- 
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?०ण्णवे, िल०छालागर्देफ 99709, +ैशटपटर्ण (87 ) ॥0८9॥#760 80प्राव07, 
[,०6०]८) मिलते है जिनका भोजन के बाद कुछ मास तक लगातार प्रयोग करने से 
बालक को पर्याप्त लाभ होता है। 799०0 ०००४ तथा ए7ध्यण॥ 853 के इजेबशन 
से भी लाभ होता है। 07ए७०१०॥॥ए०८ ए# मास द्वारा सप्ताह मे २ दिन १ वर्ष 
तक देते रहना चाहिये । ज्वर तीतब्र हो तो ॥'७7०४४ए८० या +४६०७ ढफ आधे 
ग्राम दैनिक का प्रयोग कुछएक दिन तक करने से वह गान्त हो जाता है। श्वास- 
सम्बन्धी उपद्रवों में ?०७7०॥॥० का प्रयोग करना चाहिये। कामला के लिये 
5:८7४74 चिकित्सा लाभदायक हो सकती है । 


पित्ताशय (दशा छ»०4००) के रोग 
पित्ताशय -- 


पित्ताशय ४ इच लम्बा होता है तथा बाहर 8200७ स्तर या ए७076पफ7 
से, मध्य मे 77970५५ स्तर, और अन्दर //०७८०७५ स्तर से बना है, जिसमे ४५ 
सी०सी० के लगभग पित्त (बाइल) जमा रहता है। यह यक्कृत्‌ के दाये खण्ड के 
निचले पृष्ठ पर ९वी (0४४ (४४7098८ के अगले सिरे पर ७/७7070979 ॥/76 
पर होता है। यक्ृत्‌ मे प्रतिदिन १००० सी सी के लगभग बाइल बनकर ्८०७०७- 
४९ 700०४ के द्वारा बाहर आता है फिर इसके और (७०१ 8980607 से निकली 
नाली अर्थात्‌ 0५87० 700८४ के मिलने से (५0007707-976 700८८ बन जाती है जो 
यकृत्‌ मे से आये हुए अथवा 5»! 8]86006०७ में सचित हुए पित्त को ग्रहण्याशय 
([00०66४0००) मे ले जाती है। जब भोजन नही किया जाता तब पित्त पित्ताशय 
में सचित होता रहता है जहा उसका बहुत-सा जलाश फिर से शरीर मे विलीन हो 
जाता है जिनसे वह ५-१० गुणा गाढा हो जाता है। जब भोजन आमाशय--निम्न 
द्वार से आगे बढता है तब इसके विक्षोभ से वहा की इलेष्मकला से (६806८फ४/०0- 
[070 079 उत्पन्त होकर रक्त द्वारा पित्ताशय मे पहुचता है, पित्ताशय मे उससे 
सकोच उत्पन्न हो जाता है जिससे गाढा हुआ पित्त वहा से ग्रहण्याशय मे आ जाता 
है । 09४४० 7४०9 से, जो दाई सि८७०४०८ ४४८४ की एक शाखा है, इसे रक्त 
आता है, इसकी शिराये दाई ?०7४४ ५४०० में जा मिलती है। इसकी लसीका 
वाहिनिया 29४४० "]«|0० मे आती है जो 0४४४८ तथा म्रदुछथा८ 70प८७ के 
सन्धिस्थान पर है। इसकी 8ए97940॥8/7० तथा ४०४८४ की नाडिया (॥8८!४७८ 
ए॥05ए5 से आती है तथा 859977090720८ नाडिया निचले 8082727५ से सम्बन्धित 
रहती है जिससे ७७॥0]80567 का दर्द पीछे निचली 'फ्र०.8८८ 'र&"ए2५ 
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के प्रदेश मे होता प्रतीत होता है । ४०४०४ की उत्तेजना से इसमे सकोच होता है 
6ए77%77०४८ की उत्तेजना इसमे से पित्त की निकासी बन्द हो जाती है। 


पित्ताइ्मरी 
एागल्तण्लाण्प्ंपरागडाड, 6ग्यींडम्म९ड5, 'छोत27४9 (ए2०८प्रॉपड 


कारण :--- 

पित्ताश्मरी रोग पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियो मे अधिक होता है। उनमे भी ४०- 
४५ वर्ष की स्थूछ शरीर की ३० प्र०श० के रूगभग स्त्रियों मे जो कार्बोहाइड्रेट 
तथा फैट का भोजन अधिक मात्रा में लेती है तथा जिन्हें बाल-बच्चे भी हो चुके होते 
है, अधिकत होता है। १५ प्र०श० के लगभग इस आयु के पुरुषो मे भी होता है । 
इनके पित्ताशय मे पित्ताश्मरिया क्यो उत्पन्न हो जाती है इसके ठीक-ठीक कारण 
का अभी तक पता नहीं चला, पर इतना कहा जा सकता है कि जब पित्ताशय मे 
पित्त अधिक देर तक रुका रहे तथा वहा थोडा गाढा होने के स्थान पर अर्थात्‌ केवल 
५-१० गुणा गाढा होने के स्थान पर और भी अधिक गाढा हो जाय तब पथरी बनने 
की अधिक गुजायश रहती है । बैठे रहने से, व्यायाम न करने से तथा स्त्रियों में 
गर्भस्थिति के काल में पित्ताशय में पित्त अधिक रुका रहता है एव अधिक गाढा 
हो जाया करता है । अधिक गाढा हुआ पित्त पित्ताशय को इलेष्मकला के लिये 
विक्षोभक एवं पित्ताशय शोथ का कारण हो जाता है । जिससे उसके अदर से 
इलेष्मस्राव (5४प02४००) अधिक मात्रा में निकलने लगता है। इस रलेष्म- 
स्राव के [,८ए८८०००८ए४८5, ०7००४ तथा झडे हुये #9776८४ए० के सेलो के साथ 
मिलने से छोटे-छोटे इलेष्मकण (/४55८४ ० ४हप्रतं&४००) बन जाते है जो 
पथरियो के लिये न्यूक्कियस का काम करते है । अब यदि यक्कत्‌ के रुण होने के 
कारण उसमे पित्त का निर्माण ठीक-ठीक न हो अर्थात्‌ उसमे क्री४ 2टाठंड या 
छा८ 588 (९%) तथा 7०0४7 2००05 ( १२%) की कि जिनके कारण 
(0०६४८८००। ( ०६% ) उसमे घुला रहता है, कम उत्पत्ति हो तो पित्ताशय 
मे ७४०/८४८०। नीचे बैठने रूगता है, इन इलेष्मकणों के चारो ओर इसकी 
तह बेठ जाती है | इसके ऊपर फिर कैल्सियम के आ|करण४ (५%) के साथ 
मिलने से बने (४७८० छ77 ए०४०४८ की तह बैठ जाती है। 0७| (9८४००४७(८० 
का भी इनमें मिश्रण होता है। इस प्रकार बारी-बारी से इन दोनो द्रव्यों की तह 
के बेठते जाने से छोटी-छोटी पीले रंग की मिश्रित पित्ताश्मरिया (१5८९० 
5007८8) बन जाती है। यदि पित्ताशय की इलेष्मकछा मे सक्रमणजनित शोथ हो 
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जो आंत मे से आये 78८79८७८४7७ (00, 8$077907779 7/ए7, 870०७॥000०0, 
5६०7790००८० के कारण होता है अर्थात्‌ पित्ताशय ज्ञोथ ((700९८फ४४०॥8) 
रोग हो जिससे उसमे दलेष्मस्राव की मात्रा अधिक उत्पन्न हो और वह छा6 52७ 
को विलीन कर ले तो भी (५४०८४८८०० के बैठ जाने से पित्ताइ्मरिया बन 
जाती है। इस प्रकार पित्ताइमरिया, यक्ृत्‌ और पित्ताशय के रुग्ण होने के कारण, 
तथा उससे पित्त के अधिक देर तक रुके रहने के कारण होती प्रतीत होती है । 
सम्भव है रक्त मे 0४0०८४८०० की अधिकता भी इस रोग का कारण है और 
ऐसी अवस्था मे बाइल मे भी उसकी वृद्धि हो जाती हैं। (५४०७४/००! प्रधान 
अर्मरिया भी कभी-कभी होती है (8307 880768) । 


पित्ताइमरी के लक्षण --- 


जब तक पित्ताइ्मरिया पित्ताशय मे रुकी रहती है तबतक इन्हें शान्त अश्मरिया 
या आ८०: 500768 कहते है, पर क्योकि उनके कारण पित्ताशय मे विक्षोभ 
रहता है तथा विक्षोम के कारण न्यूनाधिक शोथ भी रहता है, इसलिये पित्ताशय 
शोथ के कारण उत्पन्न होने वाले लक्षण रहते है। इस पित्ताशय शोध मे प्राय करके 
आमाशय सम्बन्धी लक्षण अर्थात्‌ अजीर्ण के लक्षण रहते है, इन्हे पित्ताशय सम्बन्धी 
अजीर्ण (७०॥ 8]900०7 707४9००४9) कहते है । क्योकि इन दोनो आशयों 
को ही ५०४०४ से तथा ८वे, ९वे 868ण०८या से निकली 5999०८76०४८ 
नाडिया (6०: एबं तथा (४००४० (७थागह३705 के द्वारा) 
आती है, इसलिये पित्ताशय का कष्ट आमाशय मे प्रक्षिप्त (8००४) हुआ 
प्रतीत होता है। इस प्रकार भोजन करने के कुछ काल बाद पेट में भारीपन तथा 
आध्मान या अफारे (7]४:००४०८०) के लक्षण हो जाते है । आमादाय प्रदेश 
(॥9789807077) में या उसके दाई ओर पेट के ऊपर के भाग मे हलका-हरूका 
दर्द उठने लगता है, खट्टे डकार आते है। भोजन के बाद जब पित्ताशय मे सकोच 
कर्म (कन्ट्रेक्शन) होकर उसमे से पित्त निकलने लगता है तब यह दर्द तथा अन्य 


लक्षण विशेष होते है, विशेषत अधिक भोजन करने या घी, तेल आदि के पक्वान्न 
लेने के बाद यह दर्द होता है। 


जब कोई पित्तार्मरी पित्ताशय ग्रीवा (098४० 700०४) मे फस जाती 
है, तब पित्ताश्मरी शूल (9077 0०४०) का लक्षण उत्पन्त होता है। यदि 


मार्गरोध चिरस्थायी हो तो पित्ताशय, इलेष्मद्रव के भर जाने से फूलकर बडा 
हो जाता है, जिसे ।प्०907०७७ कहते है। 


जब पित्तार्मरी 0००४४००० 975 [070६ से प्रवेश करके रुक जाती है तो 
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उस नाली पर इसका दबाव पडने से अश्मरी शूछः 9०77 (४०४८ का दौरा 
आरम्भ होता है जिसमे शूल आमाशय प्रदेश मे प्रतीत होता है। जब यह रूचकीली 
नाली फैल जाती है तब यह शूल का वेग समाप्त हो जाता है। इसमे अश्मरी के 
रुकने से इसके अन्दर इलैष्मिक शोथ (03:87770७ (७० ०४४7०७) हो जाने 
के कारण न्यूनाधिक रूप मे कामछा का लक्षण भी हो जाता है । शूछ के १-२ दिन 
के अन्दर कामला प्रकट हो तो इसीका सन्देह करना चाहिये। यह पित्ताइ्मरी नीचे 
उतरकर इस नाली के निचले सिरे (अर्थात्‌ &४०&ए9णा ० ५७०८०) मे जो एक 
तग स्थान होता है, रुक सकती है, तब भी (॥००७४४70७ के कारण कामला 
के होने का लक्षण होता है। पर यह कामला पित्ताश्मरी शूल के वेग के होने के बाद 
आरम्भ हुई होती है । (१०77770०० 978 67८६ मे अह्मरी के कारण होने वाली 
कामझा को 0957प८४ए८ अवरोधजनित कामला कहते है ।| 


पित्ताश्मरों शल 


छाा॥४ए७ एण्पघर, ७गा 5005९ एठाट, एाफण्फाॉट एश्वाट्प्रॉण्एड 
(६0९2950 ६5 


अधिक मात्रा मे भोजन लेने या भारी भोजन लेने के कुछ घण्टे बाद अर्थात्‌ 
सायकाल या रात्रि के समय पित्ताश्मरी का शूल सहसा आरम्भ हुआ करता है। 
तथा अर्मरी के (५४०० या 0०ऋाणाण्त छ76 700८४ या ७४०णॉ॥० में रुक जाने 
पर या तो पित्ताशय मे उत्पल्त सकोच (90257 ) के कारण होता है या 77970 
880० 00८७ के तन जाने से होता है तथा ७४००ण०७ मे उसके अन्दर विद्यमान 
9700070-2/08८/(७ के स्तम्भ (कन्ट्रेक्शन ) से उत्पन्त होता है। यह शूल या चुभने 
वाला दर्द पेट के ऊपर के दाये भाग मे मध्यरेखा के पास के प्रदेश मे होता है तथा 
इतने तीत्र रूप मे होता है कि कष्ट से रोगी अत्यधिक व्याकुल और बेचैन दीखता 
है। वह दर्द से दोहरा हो-हो जाता है, चीखता है, और बेहाल होकर इधर-उधर 
फिरता है। दर्द पीछे पीठ पर 5८807 के प्रदेश मे अथवा ऊपर कन्धे मे जाता 
प्रतीत होता है अर्थात्‌ त्वचा के जिस प्रदेश मे ८-९ 98८877००४७ से निकली नाडिया 
जाती है, वहा पर भी प्रतीत होता है। रोगी के चेहरे पर पसीना आ जाता है । 
उसका तापमान नामंल से कम होता है, नाडी तीत्र तथा निरबंल होती है । पित्ताशय 
शूल के कारण रोगी को वमन होती है जिसमे लेसदार पानी तथा कुछ बाइलछ आती 
है तथा बमन से दर्दे मे कुछ-कुछ कमी भी प्रतीत होती है। यह दर्द बहुत देर तक 
नही रहता । जिस प्रकार सहसा आरम्भ हुआ था, उसी प्रकार सहसा शान्त हो 
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जाता है। इसके बाद कुछएक मे यह दर्द फिर कुछ-कुछ घण्टो बाद उठता है, अथवा 
महीनो और वर्षो के अन्तर के बाद भी उठ जाता है। इस वेग के बाद यदि कामला 
हो जाय, मृत्र भी कछर0ए०४ के कारण गहरे रग का आने छगे तो समझना 
चाहिये कि (000777०० 976 790०: मे अश्मरी के कारण शोथ हो गया है। वृकक 
शल (२८००) (00०) पीछे पीठ पर से शुरू होकर नीचे जननेन्द्रिय अथवा उसके 
अन्दर की ओर जाता है। उसमे बार-बार मृत्र मे रक्त के होने का लक्षण भी होता 
है। आज शूल नाभि प्रदेश पर होता है। हृदय शूल (०7०४ 7 ॥४70770अ5) 
ऊपर ग्रीवा या बाहु की दिशा मे जाता है। तथा उसमे इवास-कृच्छुता का लक्षण 
(07990706०) भी होता है तथा ६०वर्ष की आयु के पुरुषो मे ही होता है। आमाशय 
या मलाशय के कैन्सर के कारण (४८४४४८४४० कैन्सर हो तो भी कामरा का 
लक्षण होता है ऐसे ही ४०००७, (00777०४ वंए८६८ या ?7०४८:८७४ में कैन्सर 
हो तो भी कामलछा का रोग होता है इसे अवरोधजनित 098फ%प८/ए७ [०0०८९ 
कहते है । इस अवस्था में $5८:प०/ /7780॥776 ?]09०78028८ बढा हुआ होता है। 
छा०फडपाएधापशेला0 :ठाध्गण0 का लक्षण होता है तथा ?70070०फ०फ 
८776 दीर्घ होता है । 00777०० 7० ००८ में अवरोध बना ही रहे तो 
स्पष्ट है कि 9877 (॥7770.8 का रोग भी हो जाता है और यक्कत्‌ फेल 
होने लग जाता है। पित्त-प्रणालियो मे शोथ के रहने से तथा उनमे छडका €णा 
हैटाएं2८६० 46००४९४८४, 27006005 एपहटदाछ, 506०॥0200८फ8 86८८5 
के सक्रमण के कारण 0४०४४९१४४8 या पित्तप्रणाली शोथ का रोग भी हो 
जाता है । 


पित्ताशय ज्योथ, पित्तादाय शूल (०४०००१४७४/ 


जैसा ऊपर कहा गया है अधिक भारी भोजन करने वाली आधी उम्र से ऊपर 
की स्थल शरीर की, बैठे रहने वाली स्त्रियों मे पित्ताशयगत पित्त का प्रवाह कम 
होने से वह अधिक गाढा हो जाता है। जिससे वह पित्ताशय की इलेष्मकला के लिये 
विक्षोभक हो जाता है । इस विक्षोभ से इसमे न्यूनाधिक शोथ-सा बना रहता है। 
ऐसी अवस्था में यदि तीन अजीर्ण (&००४८ (088&770&) होकर जैसे किसी विषैले 
या भारी भोजन खाये जाने पर या तीज ज्वरों मे होता है, आमाशय मे एसिड या 
पाचक रस सवंथा क्षीण हो जाय तो क्षुद्रात्र के निचले भाग में विद्यमान िडटगटा०- 
2०४० 0०४ ऊपर ग्रहृण्याशय (70प70त७8प्ए०) तक आकर वहा से पित्त मार्ग या 
॥.ए/ए 27० द्वारा पित्ताशय में भी सक्रमण कर जाते है। इस प्रकार 
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पित्ताशय मे उनका सक्रमण द्वोकर पित्ताशय शोथ का रोग हो जाता है। सम्भव 
है कि गले, दात आदि मे से रक्‍त के द्वारा विशेषत 'र०क ल8०४र्णजछध८ $986- 
770०0०८ और कभी-कभी 8६७007900८0८०८०४ आदि का सक्तमण भी वहा पर 
हो जाता है। 7'97४०व० मे भी पित्ताशय मे सक्रमण हो सकता है, तो भी बाइरू 
का गाढा हो जाना इस रोग का प्रधान कारण है। पित्ताशय प्रणाली (0५४४0८- 
7)0०) का स्रोत तग होता है, दीवार मोटी होती है, उसमे स्वल्प-सा भी शोथ हो 
जाय उसका स्रोत न्‍्यूनाधिक बन्द हो जाता है। “2797०005 के समान इसके 
भी मुख के तग हो जाने पर इसमे शोथ होता है। ऐसी अवस्था मे इसके अन्दर 
विद्यमान बाइल अधिक गाढा हो तो उसके %6 8०08 तथा क्रो८ 50०85 के 
विक्षोभक होने से पित्ताशय सूज जाता है। जीवाणु इसमे गौण कारण प्रतीत होते 
है । चिरस्थायी पित्ताइ्मरी का होना इस रोग का प्रधान कारण प्रतीत होता है । 


तीव्र पित्ताशय शोथ :---- 


इस प्रकार चिरस्थायी पित्ताशय शोथ के रहने पर कभी-कभी जीवाणु सक्रमण 
के द्वारा यह रोग जब तीजत् रूप मे होता है, जैसाकि ४०-५० वर्ष की स्त्रियों में 
विशेषत होता है, इसे तीत्र पित्ताशय शोथ (७८०४८ (:४००८ए४०७) कहते है। 
जब यह तीतन्रूप भी मृदुरूप मे हो अर्थात्‌ पित्ताशय शोथ मृद्ु हो तो इसे तीत्न 
इलै० पित्ताशय शोथ (2८०८ (०६थाए7&. (४०6८ए४0०४७) कहा जाता 
है । इसमे पित्ताशय प्रदेश मे दर्द के साथ अरुचि और वमन के लक्षण होते 
है । पित्ताशय मे शोथ तीव्ररूप मे हो तो पैत्तिक (8एएप्ए्४०ए८) तथा बात- 
प्रधान (0००87८०००७) पित्ताशय शोथ ((४०८८०४४४४७) का रोग भी हो 
जाता है । इन अवस्थाओ मे, जैसे ऊपर कहा गया है, बहुधा पित्ताशय मे अश्मरी 
भी होती है। पित्ताशय प्रदेश पर तीब्र शूल, अरुचि, वमन, अफारे के रूक्षणों 
के अतिरिक्त ज्वर तथा नाडी की तीत्रता तथा 4.0५००८०४०४५ के लक्षण भी 
होते है। $०प० >फ्रणए २५ मिलि० प्र०श० से ऊपर हो जाय तो 
इसमे हलकी-सी कामरा भी रहती है, और पित्ताशय पर स्पर्शाक्षमता का लक्षण 
विशेष होता है । रोगी शिथिरू-सा होकर पडा रहता है | पूयभाव न हो तो यह 
रोग शीघ्र ठीक हो जाता है, यद्यपि दुबारा इसके होने का भय रहता है । इस रोग 
का 2.07०7कंटा८४ से भेद करना चाहिये । ४६-7१७५ से इसमे 3 रोगियों मे 
(भी ४०07० मिलता है । 7, ५ (0790०6८ए५४०४१००४ए से भी इसका' निश्चय 


हो जाता है। 
जीण पित्ताशय ज्ञोथ (07707० (४०८९८ए४४75) जो प्रारम्भ से ही 
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जीर्णरूप मे आरम्भ होता है या तीत्र शोथ के उपद्रव के रूप मे होता है, अधिक 
सुलभ रोग है। इस अवस्था मे शोथ के चिरकाल तक रहने से इलेष्मकला तथा 
मासमय स्तर में पप०7०98 या स्नायुततु वृद्धि की प्रक्रिया हो जाती है, जिससे 
पित्ताशय कठोर और कुछ स्थल हो जाता है, उसमे पित्ताश्मरिया भी प्राय होती है। 


लक्षण :---- 


चिरस्थायी पित्ताशय शोथ मे चिरस्थायी अजीर्ण के लक्षण समय-समय पर 
होते रहते है, जैसे स्निग्ध तथा भारी भोजन लिये जाने के कुछ घण्टो बाद आमादय 
प्रदेश (2[082४77०7०) तथा दाई पसलियो के नीचे के प्रदेश मे, ऊपर तथा 
पीछे की तरफ जाने वाली दर्द के होने, आमाशय प्रदेश पर आध्मान के रहने और 
अरुचि, वमन, सादे डिकारो या अम्लोद्गार आदि के होने के लक्षण होते है तथा 
पित्ताशय पर स्पर्शाक्षमता का लक्षण भी होता है। पित्ताशय के रोग मे कष्ट आमाशय 
में प्रतीत होता है क्योकि दोनो की नाडिया एक ही स्थान से आती है (९वी 70075] 
5८४7००८०४) साधारणत ज्वर नहीं होता पर कभी-कभी जब शूल का वेग होता 
है तव ९९-१०० फा० के लूगभग तापमान भी होता है । यदि पित्ताइ्मरी भी 
हो या मुदु यक्षच्छोथ ल्‍7०००४४४७ हो तो कामछा भी हो सकती है। पित्ताशय 
कैन्सर से इस रोग का भेद करना चाहिये । 0४०४८ &०० के विक्षोभक होने 
से पित्ताशय में /9०४००८०४०४००:००० भी बहुधा हो जाता है परन्तु वह रोग 
असाध्य है। उसमे पित्ताशय म॒दु न रहकर विषम तथा कुछ कठोर होता है। 
(0:880708 तथा ९८७४८ (7०% रोगों से भी इस रोग का भेद करे। 
पित्ताशय परीक्षा (070/९८ए४०४०००7१५) -- 

रात को चिकनाई से रहित हलके खाने के बाद ४८८००५प८ (एक 700776 
वाले कम्पौण्ड) दे दिया जाता है जो 6 के साथ पित्ताशय मे चला जाता है। 
इसके देने के १४ घ० बाद सवेरे १००7०0०४४ करने पर पित्ताशय की छाया फिल्म 
मे आ जाती है। तब रोगी को फैट वाला भोजन जैसे 2 औस मक्खन टोस्ट तथा 
कुछ दूध दिया जाता है और इसके एक घण्टे बाद जब पित्ताशय में से कुछ बाइरू 
निकल जाता है फिर उसकी फिल्‍म ली जाती है । पित्ताशय की जाच के लिये 
अर्थात्‌ 5४) ४:07०$ की छाया को देखकर पित्ताशय शोथ का पता चल जाता है। 


तीतन्र पित्ताशय शोथ की चिकित्सा :--- 


तीत्र पित्ताशय शोथ मे रोगी को शैय्याशायी रखकर दर्द वाले प्रदेश पर गीला 
तथा गर्म सेक देना चाहिये या 7(००॥४ की पौल्टिस बाघ देना चाहिये, या 709 
(०.७ छगा देने से छाभ होता है। रोगी को केवल घूट-घूट जरू पर ही रखना 
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चाहिये। वमन होती हो तो सेलाइन मे ५ प्र०द्० ग्लकोज मिला शिरा द्वारा देना 
चाहिये । दर्द के कम हो जाने पर स्वल्प मात्रा मे दूध आरम्भ करके क्रश आहार 
बढाना चाहिये । शोथ के लिये $ए००४००72४7४८ की २ ग्राम की प्रथम मात्रा 
देकर फिर उसकी १-१ ग्राम की मात्रा मे ६-६ घण्टे पर ५-७ दिन दे देनी चाहिये । 
अथवा ?कर्णटाफ ४-६ लाख एंग्या८ की मात्रा दिन में दो बार $9८०- 
८०77ए०० $ ग्राम प्रतिदिन दो बार ४ दिन दे । ये औषधिया पित्ताशय में रक्त 
द्वारान जाकर पित्त द्वारा पहुचती है तो भी इनसे कुछ लाभ तो होता है। 
एज्7णाता7076६7०ए) ६2८०४०८एटीा76 १ अम्पूल को १० सी०्सी० जल भे शिरा 
द्वारा देने से भी लाभ होता है। 7८००८०४८० १००-२०० मिलि० मात्रा में 
६-६ घण्टे बाद मास द्वारा देने से विशेष लाभ होता है। 4&प7९०फाएटाए ५०० 
मिलिग्राम प्रति ६ घण्टे बाद ५-७ दिन देनेसे भी इसी प्रकार लाभ होता है। 7 ८6४८७- 
०५०४८ १ ग्राम के प्रतिदिन देने से ० में [7/2०८००४ नष्ट हो जाता है। इस 
उद्देश्य से 20070:%ए८फ (7 या मञ08:8८एटप्रढ (४४७ या +6४०४८५४४ (४०: 
दिये जा सकते है । स७८०४०7४८ भी पित्ताशय से विद्यमान जीवाणु सक्रमण को 
शान्‍्त करता है। इसकी ६० से १०० ग्रेन की दैनिक मात्रा बराबर 80%0एफ छा 
(७४००००६४८ के साथ प्रात दोपहर तथा रात को बाटकर दे देनी चाहिये । इसके 
देने से पहले दूध दे दिया जाय ओर बाद मे कुछ घण्टो तक दूध या आहार न 
दिया जाय तो, क्योकि यह भी पित्त के द्वारा पित्ताशय पर प्रभाव करता है, पित्त 
के शीक्ष न निकलने से औषधि का प्रभाव पित्ताशय पर देर तक रहता है । कुछ- 
एक सप्ताह तक इसका प्रयोग करने से पूर्ण लाभ होता है । इस चिकित्सा के 
दौरान में देखते रहना चाहिये कि मूत्र अम्लीय न हो जाय । तीब्र शूल के शान्त 
करने के लिये (८०८८०7४४ (0०76०:०) का प्रयोग करना चाहिये अथवा 
706४० 9००४९ 5०0%प्ए० १३ ग्रेन की मात्रा में त्वचा द्वारा ६-६ घण्टे 
पर दे सकते है या 004९:४6 8ण७४० है, है ग्रेन ४-४ घण्टे पर दे सकते है या 
477 (7४०77९०४7० औषधि .80]90057० मुख से देवे या &7००77० त्वचा 
द्वारा दे । तीन्र रूप मे रोग हो तो (४०८८ए४;८८०८००० से ठीक हो जाता है। 

अवरोधजनित कामलहा 0987फप८7४ए८ ]०८००7८८ अश्मरी के कारण तो 
बार-बार पित्तशूल के वेग होते हो, पित्त-प्रणालियों मे शोथ (४0]2087:5 भी हो 
तो 00०८८ए४८९८८०४०००ए या 0006१०८०४०४६००४7४ का शल्यकर्म करना आवश्यक 
हो जाता है। उससे पहले ४७४८ #& देकर #7077०००४ ए४ए्घ८ ठीक 
कर लेना चाहिये | 079ए८०४०० तथा ?70/८० की कमी को तथा विटामिन्स 
की कमी को भी हटाना चाहिये तथा (/४००४ह्ठा0$ के लिये &४४०0०४०४ का 
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प्रयोग करना चाहिये । अग्व्याशय--(7287०८८८४४ )--के शिर पर कैन्सर होने पर 
भी अवरोधजनित कामला का लक्षण होता है तब आमाशय प्रदेश पर शूलछ भी 
होता है जो पीठ की ओर जाता लगता है तथा लेटने से बढता, आगे झुकने से कम 
हो जाता है, भार घटता जाता है। भारी अन्नारुचि का लक्षण रहता है, यक्ृत्‌ 
आकार मे बढा हुआ होता है। 


चिरस्थायी पित्ताशयशोथ (४ 0४०००४४४७७ की चिकित्सा :--- 


यह रोग बिना पित्ताइमरी के हो तो औषधि-चिकित्सा से ठीक हो सकता है। 
अद्मरिया भी हो तो केवछ औषधियों के प्रयोग से ठीक नही होता, तथापि यदि 
रोगी शल्य-कर्म के योग्य न हो तो निम्नलिखित चिकित्सा से कुछ लाभ अवद्य 
होता है। 


व्यायाम चिकित्सा :--- 


पित्ताशय मे विद्यमान पित्त की स्थिरता (504»5) के दूर करने के लिये 
मृदु व्यायाम तथा पेट सम्बन्धी आसन लाभदायक होते है । 


भोजन चिकित्सा :०- 


इस बात मे कितनी सचाई है, यह तो निश्चय से नही कहा जा सकता, परन्तु 
बहुधा स्नेहहीन (00०687८००-7०८४८) भोजन से पित्ताशय रोगी को छाभ 
प्रतीत होता है। घी, तेल मे तैयार किये गये भोजनो का परित्याग कर देने से तो 
अवश्य ही लाभ होता है। मास, अण्डे आदि के स्नेह भी उसके लिये ठीक नही होते । 
जैतून तेल, बादाम रोगन तथा स्वल्प मात्रा में घृत, भोजन से एक आधा घण्टे 
पहले चौथाई या आधा औस की मात्रा मे दिन मे दो-तीन बार लेने से तो विशेष 
लाभ होता है। ये पित्ताशयगत पित्त को बाहर निकालने का कार्य करते है । 
परन्तु भोजन मे स्नेह का प्रयोग करने से वह दुष्पच हो जाता एवं पेट मे हवा करने 
का कारण बन जाता है। भोजन दिन मे चार-पाच बार लिया जा सकता है। परतु 
हर बार उसकी मात्रा बहुत कम कर देनी चाहिये | क्योकि बहुधा इस रोगी मे 
मन्दाग्नि (छज़ु०८7०077ए0००9) या तीक्णार्नि (लजएऊुट॥0०77906759) का 
लक्षण होता है। इसीलिये इस रोग मे मद्य, तीक्ष मसाले, सिरके आदि भी 
हानिकारक होते है, जो कन्द जमीन के अन्दर उत्पन्न होते है वे भी हवा करनले 
वाले होने से इस रोग मे हानिकारक हो जाते है। प्रारम्भ मे तो इस रोग मे चिकनाई 
रहित दूध, दही, अर्थात्‌ मट्ठा अधिक उपयुक्त रहते है ६०-८० ग्रा० प्रोटीन प्रति- 
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दिन रोगी को मिलना चाहिये, क्योंकि कार्बोहाईड्रेट भोजन की अपेक्षा प्रोटीन 
भोजन से 370 89/0७ की उत्पत्ति अधिक होती है जोकि पित्तप्रव्तेक (0॥06०- 
7८०८) होते है फिर धीरे-धीरे उबली हुई सब्जिया, फलरस आदि और खुइक 
रोटी किसी उबली हुईं सब्जी के साथ देनी चाहिये कार्बोहा० भोजन रोगी को 
३००-४०० ग्राम प्रतिदिन मिलना चाहिये । धीरे-धीरे घृत या मक्खन भी थोडी- 
थोडी मात्रा मे भोजन मे मिलाया जा सकता है। 


ओऔषध चिकित्सा :-- 

05 छा6८ तथा 96 3००४ पित्त प्रव्तक (लज़्कठ0लाणल८ाट) होते है। 
एतदर्थ सुखाया बाइल या 760५क% »६९१ (05 796 या 786 +5४7०८४ का ५ ग्रेन 
की मात्रा मे कैपसूल के अन्दर बन्द करके दिन मे तीन बार प्रयोग किया जाता है। 
परन्तु 0८ 8०/८ इस रोग के लिये विशेष उपयोगी पाये गये है । इनकी उत्पत्ति 
के लिये प्रोटीन भोजन अधिक उपयोगी होते है | 0४०४८ &०० को 0502९ 
करके बनाया 0८7ए070ल्‍४०ा० 3०तव (8॥6 ७०१) का 80काप 5०४ 
जैसे 70८7एठ0०८7०7 (ऊ्रेत ) या (४००८ (57 फ्न) या 9वठीगांत 
(२7०06-(७८००००० 76:०८०7९४) की गोलिया जो उत्तम पित्तप्रवतक तथा यक्ृत्‌ 
शोधक है, २५ ग्राम (३३ ग्रेन) की मात्रा मे गोलियो के रूप में दिन में ३ बार 
भोजन के बाद दिया जाता है । इसके लिये $00प0% ॥020एक0००00/8८6 का २० 
प्र०श० द्रव ५-१० सी०सी० मात्रा मे शिरा द्वारा भी दिया जा सकता है। इसी 
प्रकार 7९४०७४४7४८ की, जोकि ्र>ूट7776 (7ए००८४०४४९ है. (ट॥णाट्बठव 
तथा ॥9०४०००77९) गोलिया ५ ग्रेन की मात्रा मे दिन मे तीन बार दी जाती है। 
स्तम्भशामक चिकित्सा :-- 

&709०288705072 औषधियों जेसे ॥7  ऊल860ऋा4 १० बून्द के 
भोजन से पहले दिन में ३ बार देने से या इसके और ?४६४०9270०76076 
से बनी १ गोली के भोजन से पहले देने से या &४ण०ए०८ के बृई्दद भेत मात्रा 
मे मुख या त्वचा द्वारा लेने से भी इस दर्द मे आराम रहता है। 

कुछएक रेचक औषधिया जैसे 0० ४75: १ औस या. '७छम6शपाए7 
5एी०४ १-२ ड्राम की मात्रा में अथवा 5$0करप्छ 9॥08999/6 [7080 
?॥0०४०४४8/८) १-२ ड्राम की मात्रा मे, १-२ औस जल मे प्रात काल खाली पेट देने 
से तथा थोडी देर दाये पादव पर लेट जाने से पित्ताशय से पित्त का प्रवाह विशेष 
रूप मे होने लगता है। 000988प४ के 89708 जैसे /%0&/7०072/6 या (४7७४८ भी 
जल के साथ प्रात -साय लेने से बाईल के प्रवतेक होते है। 8007772 52]09]%/८ 
अथवा प्न०छऋक्षाग77८ १०-१५ ग्रेन की मात्रा मे बराबर या दो गुना 8040 


|| 
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87८७770०8४%४८ के साथ दिन में दो-तीन बार देने से न केवल पिताशय में जीवाणु 
नाश (4775८०४७) ही होता है अपितु उसमे से पित्त का प्रवाह भी अधिक 
मात्रा मे होता है। जैतून तेल १ औस प्रात या सोते समय लेने से भी पित्त प्रवाह 
बढता है । 976 820 (४७४८४०७, ?070 एक्ट (५९४८0 86 शा 7०7, 
छा670&०४, 772%7४70 727778) से बनी १ गोली सायकाल देने से भी यह लाभ 
होता है। 

तीन्र 0]97५ (0०7८ पित्ताइ्मरीशूल के होने पर रोगी को एक पाइट गम 
जल में १ ड्राम 8000७ 6«:४०००४८ डालकर थोडा-थोडा पिलाने, गर्म 
पानी के ठब मे बिठाने या 7छट।प०८ 56!900772 २०-३० बून्द के पिलाने या 
पु'७४९०४४४४ ०७५ ग्राम गोली के देने या ?7967070277077076 80007 १३ ग्राम 
के त्वचा द्वारा देने या 8009 और श८१०5०४० से बने फ्रलाबवकाणों 
57002, ऊैटांकाबों & ॥ ?एए०77% के देने से या 39 0०णुण76, ?०02ए९८०77८, 
ए7०४०४०४० (05७४6, ैए०४८एथ४०77८ आदि से बने ए॥/शु०8४707, 9]028- 
छाणावंठ0) ([89507979778). $792४7004 4. (०४००४ ७४१79 ) के देने या 
70०78670] अर्थात्‌ ९८:%०ए्क्‍घ८ १ ग्राम के जचा द्वारा देने या १४०07[00776 
5ण97%(९ थे ग्रेन, 40709776 5०४७४ कप ग्रेन के त्वचा द्वारा देने से पित्त 
मार्ग (8० 70५०४) के शिथिल हो जाने पर शूल् शात हो जाता है। 
एए००१0००८८ तटा (70००४) ५० मिलि० के देने से 9000०77०7 का स्तम्भ 
शान्त होता है 5957८ ० ०१० शिथिल हो जाता है। 


आयुर्वेद में---यक्दुदर--यक्द्दाल्युदर--यकृद्व द्धि 


चरक के मत में अति विक्षोभक गण भोजलनों के दुष्प्रभाव से या शरीर को 
कृद्द करने वाले भावों से यक्ृत्‌ में वृद्धि हो जाती हे । सुश्रुत का कहना हे कि विदाही 
अर्थात्‌ पित्त प्रकोप के अत्युष्ण गुण तथा अति कफवर्धेक या अभिष्यन्दी भोजनों 
के सेवन से रुधिर और कफ (,770.07) दृषित हो जाते हे । इन दूषित हुए रुधिर 
और कफ के कारण यक्कत्‌ के अन्दर वायु का प्रकोप होने से उसके सेलों में रुक्षता, 
खरता, लूघृता आदि होकर क्षीणता के लक्षण होते हैं । कफ के प्रकोप के कारण 
यकृत के सेलो तथा स्नायुतस्तु में गुरुता, स्थिरता आदि अतिवृद्धि के लक्षण होते 
हैं। इस प्रकार यकृत्‌ आकार में बड़ा तथा कुछ कठोर हो जाता है। शरीर में सन्द- 
मनन्‍्द पित्तप्रकोप के कारण मुदु ज्वर भी हो जाता हे । 


(सु+नि०७॥ तथा च०चि०१३इछो० ३५) 
चरक तथा सुश्रुत दोनों में इस रोग के लक्षणों का वर्णन करते हुए दुर्बलता, 


आंतों के रोग श्ट७ 


पाण्डुता, अग्निनाश, अज्ञारुचि, अपचन, बसन, पेट पर नील शिराओ के भप्रादुर्भाव, 
मन्दज्वर आदि का उल्लेख किया हे। (सु०नि०४७॥ तथा च०।चि०।१३) 


यकृद्वुद्धि चिकित्सा के लिये गोमूत्र साधित हरीतकी का प्रयोग किया जाता 
है । उदाहरणतः सवा सेर हरीतकी को पांच सेर गोमूत्र में पकाकर जल भाग के 
लगभग उड़ जाने पर उन्हें गुठलीरहित करके पीसकर उसमें तीन लूवण, त्रिकदु, 
यवक्षार, अपामार्ग, और ठकण के क्षार, अजवायन २-२ तोला, हीग १ तोला 
सिलाकर निब्रस से अनेक बार मर्दन करके बडी-बडी गोलिय्शं बता ली जाये और 
ऐसी-ऐसी गोलिया दिन से तीन बार लो जाये तो लाभ होता हू । गरोमूत्र साधित 
धंचामृत लोह मण्डूर' या पुननंबा सण्ड्र' भी दो-दो गोलियो को मात्रा में दिन 
में तीन बार दिये जाते हे । हरीतकी चर्ण को दुगु््त गुड मे मिलाकर सेवन करने या 
अभयारिष्ट आदि का सेवन करन से भो यक्ृद्वद्धि में लाभ होता है । त्रिफल्ा 
को कटुकी, दारुहलदी, गुड्ची के साथ क्वाथ के रूप में भी दिया जाता हे। वर्धेमान, 
पिपली योग अर्थात्‌ ५ पिप्पली से आरम्भ करके दैंस दिन तक ५-५ पिप्पली ऋमुदाः 
बढ़ाते हुये तथा फिर दस दिन तक ५-५ पिप्पली घटाते हुये प्रयोग करने का विधान 
भी किया गया है । इस कार से भोजन दूध, चावल का होना चाहिये। इस रोग में 
चावल का प्रयोग दूध के साथ या मास रस के साथ किया जाता है। क्षीरपान का 
विधान अधिक हितकारी कहा जाता हे। इसी प्रकार गुड़पिप्पछी योग भी यक्षद्गोग 
के लिये उत्तम हे । इस रोग के लिये षदूपल घृत, जो पचकोल, सेन्धव और यवक्षार 
१-१ भाग और घृत १६ भाग से साधित एक घृत है, राभदायक कहा गया हे । 
सुश्रुत ने पारिजातक, इक्षुरक, अपामभार्ग क्षारो को तेल के अनुपान के साथ पिलाने 
के लिये कहा है । पूतीकरंज के क्षार को निम्ब्‌ से भावना देकर उसके सेवन का 
विधान किया है, इस प्रकार उसने ?0(४४आ०7० 5208 का प्रयोग किया हे । बकरे के 
जिगर के रस का प्रयोग भी इस रोग के लिये उपयोगी पाया गया हे। अर्थात्‌ लोह- 
भस्म ६ साशे, तास्रभस्म ३ माशे, रस सिन्दूर ३ मादा को मिला बकरे के जिगर 
के रस की १०-१५ भावना देकर सुखाकर १-२ रत्ती की मात्रा दिन में तीन बार 
देने से भी लाभ होता हें । 


बाल यक्ृदव॒द्धि के लिये यही लोह का योग एक रत्ती की सात्रा में एक बार 
प्रतिदित अथवा कालमंघ, कटुकी चर्ण २-५ रत्ती, गोमृत्र सण्ड्र, पिप्पली १-१ 
रत्ती का चूर्ण दिन में ३-४ बार तथा गोमृत्न १ तो० दिन सें छना हुआ २ बार दिया 
जाता है । भोजन में बिना चिकताई का दूध तथा फलरस विद्येष दिया जाना 


चाहिये । 
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आयुर्वेद में पित्ताशय शोथ तथा पित्ताइमरी 
अर्थात्‌ वित्ताशय शोथ, यकृच्छूल, कफ गुल्म, कफशूल 


आस्त्र पुच्छ में इलेष्सिक शोथ के समान ही पित्ताशय में इल० शोथ होता है । 
च्रक ने कहा है, शीत, गुरु, स्निग्ध गुण आहार के अधिक साज्ा में लेन से, 
दिनरात आराम में पडे रहने तथा व्यायाम न करने बालो में दक्षिण पादर्व से कफ- 
गुल्म हो जाता है। इसमें होने वाले शूल को कफ शूल कहा गया हूँ। पित्ताशय में 
शोथ तथा शूल होने पर जी-मचली, वसन और दर्द होने तथा एक कठोर से उभार 
के प्रतीत होने के लक्षण होते है तथा यह रोग बहुत दिन तक चलता हे । 
(च०चि०५। इलो० १४-१५) 


इसकी चिकित्सा के लिये वमनविधि, लंघनविधि तथा स्वेदन विधि का प्रयोग 
किया जाता है । इनके साथ उपयुक्त गोमूत्र साधित हरीतकी या क्षारोषधियां दी 
जाती है । उदाहरणतः शंखवी, क्षारगुटी, कांकायन चटी या य्वक्ष(र, सेन्धव, 
त्रिकट्‌, हींग, कुष्ट, समान-समान कौ बिजौरे के रस के द्वारा बनाई गोली या चूर्ण 
की एक माशा की मात्रा दिन में तीन बार देनी चाहिये। इस चूर्ण को या गोलियो 
को उपयुक्त त्रिफलादि क्वाथ के साथ देने से पित्ताशय शोथ या यकृच्छुल शान्त 
होता है । या हिग्वादि चूर्ण (होग १, काला नमक ३, शुण्ठी ४, हरड ८ भाग) 
दो माशा प्रतिदिन तीन बार दें । क्षार साधित घुतों में से घटपल दूत, दशम्‌ली 
घ॒ृत, (ददम्‌ल क्वाथ में, त्रिकदु, यवक्षार, सेस्धव-बिडलवण, अनारदाना, हींग 
से बनाया घृत) या मिश्वक स्नेह (त्रिफला, न्रिवृत, दन्ती, दशमूल प्रत्येक ४-४ तोला 
को चार गुणा जल मे पका चतुर्थांश रखकर बराबर हृप क्वाथ का चतुर्थाश एरण्ड 
तेल तथा घुत मिला स्नेह पाक) भोजन से एक-आधा घण्टा पहले पिलाना चाहिये। 
भोजन में पुराने चावल, जो, तक, जांगल मांस, कुलथी आदि का विधान किया 
गया हे । इस प्रकार आन्त्र पुच्छ या पित्ताइय में इलेष्सिक शोथ होने पर चिकित्सा 
एक समान ही होती हू । 


उदररोग-उदरावररण शोथ (१०संप्०्ंं/७) 


उदरावरणकला अन्दर की ओर तो आमाशय, प्लीहा, यह्वत्‌, आतो पर 
न्यूनाधिक गिलाफ के समान चढी हुई रहती है। मलाशय, गर्भाशय, डिम्बग्रन्थियो 
(0ए८८८४) पर अधूरे गिलाफ की तरह चढी हुई रहती है, और बाहर की ओर 
कोष्ठ की दीवार के अन्दर के स्तर को बनाती है । इस प्रकार यह कोष्ठस्थ अगो 


आंतों के रोग १८९ 


को घेरे हुए उन्हे अपने स्थान पर टिकाये रखती है। आशयो पर चढे हुए इसके 
अन्दरूनी भाग को ४5८८८» तथा कोष्ठ की दीवार पर चढ़े हुए इसके भाग 
को ०77०८»! उदरावरणकल्ा (९८०८००८००) कहते है। इन दोनो के 
बीच की चारो ओर से बन्द गृहा को उदरगुहा या उदरावरणगुहा (९व्या०्प्ढक] 
(७५७7५) कहते है। इसके ऊपर के भाग को कोष्ठगृहा (2990%79 (४४४7५) 
और निम्न भाग को बस्तिगुहा (?८शा८ 0«ण४) कहते है। यह विस्तार 
मे इतनी बडी है कि यदि इसके मोडो को खोल दिया जाय तो यह सारे शरीर की 


त्वचा के बराबर विस्तृत हो जाती है । 


इसकी 9]0/90०0777८ रक्‍तवाहिनियों से रक्त वापिस वशादि।07 ए०४० (:8ए०७ 

या ९०४» शिराओ से लौठता है तथ। इसकी ऊूसीका वाहिनिया भी परिचम 
लसीका ग्रन्थियों २०४:००८०८०४८०ऑस (9]970$ में से होती हुई वापिस (0780८7704- 
००७४ तथा 7707६००० 700८४ मे जाती है। इसीलिये कोष्ठके किसी आशय मे कैन्सर 
हो तो ये सभी ग्रन्थिया उस रोग से ग्रस्त हो जाती है। इस उदरावरणकला को 
थोडा-सा भी विक्षुब्ध किया जाय तो इसमे से बहुत-सा द्रव निकलने लगता है जो 
प्रारम्भ मे पतला होता है पर विक्षोभ अधिकाधिक होता जाय वो यह अधिकाधिक 
धृधला होता जाता और अन्त में पूयमिश्चित भी हो जाता है, जिसमे #707:0 की 
मात्रा विशेष होती है, जिसके कारण यह चमकीला होता है। रोगी की प्रतिरोधक 
गक्ति क्षीण न हुई हो तो इस उदरावरणकला मे अपने अन्दर हुई क्षति को पूर्ण 
कर लेने तथा आगत जीवाणु का प्रतिरोध कर लेते का गुण विशेषरूप मे पाया 
जाता है। ' 


उदरावररण शोथ या उदररोग (एट्लंघ०्रपत5) 


अपने अन्दर विद्यमान किसी आशय में से जीवाणु के इसके अन्दर सक्तरमण 
कर जाने से बहुधा इसमे शोथ आरम्भ होता है। प्रधानत आन्त्र पुच्छ (899०7- 
605) में से उसके रोगग्रस्त होने पर उसके अन्दर से #डटाटातटा8 (० 
के इसमे सक्रमण कर जाने से प्रारम्भ होता है । या पित्ताशय मे से इस जीवाणु 
या 592०/०८००८८ के सक्रमण कर जाने से होता है। या गर्भपात या प्रसव के 
बाद गर्भाशय या उसकी प्रणालियों मे तीत्र च्योथ (४०४८८75, 507787075) 
हो जाने पर उनमे से ॥,977772८०७ के द्वारा 3$5९०८०८०८० के सक्रमण से हो 
सकता है। कभी-कभी आमाशयत्रण या आन्त्रज्वर भे आज्रिक ब्रण के बढ जाने से 
उनमें जीवाणु सक्रमण से इसमे शोथ हो सकता है। आत्र वृद्धि रोग मे आत के उत्र- 
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कर बद्ध हो जाने या 3:7०78४०7०/९० हो जाने से उसके उपद्रव रूप में भी उदरा- 
वरणकला मे शोथ हो सकता है ! 

इनमे उत्पन्त विद्रधि के उदरगुृहा मे फट जाने पर तो व्यापक उदर शोथ 
(७०४०७! ?९०7४००४४७) हो जाता है जो एक तीज घातक रोग है। परन्तु बहुधा 
तो इनके कारण इनके आसपास की उदरावरणकला मे स्थानिक शोथ होता है 
जिससे वहा से निकले स्राव तथा 757 के द्वारा रुग्णाशय पर चढी हुई 
उदरावरणकला आसपास की आत के एक गुच्छे (2०४) के साथ तथा कोष्ठ के 
दीवार की आवरणकला के साथ चिपक जाती है । इस प्रकार इनके परस्पर 
चिपक जाने से जीवाण्‌ का प्रसार वहा पर सीमित हो जाता है तथा वहा पर एक 
उभार या गुल्म (0४55) सा अनुभव होता है। इस प्रकार उत्पन्न हुए इस 
दशोथ को स्थानिक उदर शोथ (7.0८७78०0-7?०27607708) कहते है। 


रोग आरम्भ होने के तीसरे-चौथे दिन यह गृल्म हाथ को पता रूगने लगता 
है। इसके बाद रोग म॒दु हो तो एक सप्ताह तक यह लुप्त हो जाता है और वहा की 
स्पर्शाक्षमता भी घट जाती है। रोग तीज हो तो वहा पूयभाव होकर एक स्थानिक 
विद्रधि ([,०००१७८०९ ०४८०४३) बन जाती है, तथा ज्वर और स्पर्शाक्षमता 
आदि के लक्षण भी बढ जाते है। आत के किसी प्रदेश मे पोषण के रुक जाने 
से जैसे धमनीरोध या 7० (४४7०7०००७४8 से उत्पन्त ८८०४४ से भी 
९८०५०४7४४ या उदरशूल होता है । 


लक्षण -- 


उदरावरणकला मे शोथ होने पर कोष्ठ शूल (070०) का लक्षण पहले 
होता है। आशय के ऊपर चढी कला मे शोथ हो तो यह कुछ कम रहता है पर जब 
कोष्ठ की दीवार की अन्दर की कला मे भी यह शोथ प्रसरण कर जाता है तब यह 
शुल तीव्रतर हो जाता है, थोडा हिलने या खासने से भी शूलछ बढ जाता है। पेट को 
हिलने से बचाने के लिये रोगी टागो को सकोडकर पीठ पर पडा रहता है तथा 
दवास-प्रश्वास भी उथले-उथले लेता है। 


स्पर्शाक्षमता--इस रोग का दूसरा लक्षण है । कोष्ठ की दीवार की मास- 
पेशियो की स्तब्धता या कठोरता इस रोग का तीसरा लक्षण है। उदरावरण- 
कला में विक्षोभ होने पर वमन और जी-मचली के लक्षण भी (९८१०5 रूप मे) 
होते है। इसमे कुछ स्राव भर जाने पर ज्वर भी होता है। अत इसमे कुछ ताप- 
मान भी बढ़ा हुआ होता है। उदराबरणकलू मे शोथ होने पर आते निरचेष्ट- 
(?&7००४० 40०७४) सी हो जाती है, उनकी गतिशीलता मन्द पड़ जाती 
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है, जिससे घोर मलबन्ध रहता है। उनके अन्दर आतो से होने वाले स्नावो व मल 
के रुके रहने से भी वमन और अरुचि के लक्षण होते है । बाद मे इसी कारण रुके 
मल के विदग्घ होने से आत मे गैस बन जाती तथा रुक जाती है जिससे आध्मान 
का लक्षण हो जाता है। आत में से होने वाले विषसचार (॥०5०४८००००) के 
कारण तथा शीतल स्वेद और वमन के द्वारा बहुत-से द्रव के निकल जाने से तथा 
उदरगुहा मे होते हुए ल्राव के कारण रक्त में जलाभाव (70०7ए77४०००) हो 
जाने से भी हृदय निर्बल हो जाता है। प्रति नाडी में बहुत स्वल्प खत ही आगे 
जाता है। इस प्रकार नाडी-गति अति तीब्र तथा नाडी अति निबंल होती है । रो गी 
के हाथ-पाव शीतल-से होते है (0०7०७०४०) रक्त में श्वेत कणों की सख्या 
बढी हुई होती है (7.८४८०८४०४४ २५ हजार के रूगभग) उदरावरणकला 
में शोथ व्यापक रूप मे हो तो ये लक्षण तीब् रूप में होते तथा '['0:-४८८००० के कारण 
रोग असाध्य होता है । स्थानिक रूप मे शोथ हो तो वह औषधि चिकित्सा अथवा 
दल्यकर्म से ठीक हो जाता है, तथा लक्षण भी तीत्र नही होते । रोगी मे विषसचार 
(॥०%४८०००७) के लक्षण हो अर्थात्‌ गाडी तीत्र हो, तापमान गिर गया हो, 
आतो की चेष्टा नष्ट हो गई हो तो भी वह ठीक नही होता । 


चिरस्थायो उदररोग या उदरावरण शोथ 


(ए०ऋंट 2ए९४३६४०७४४७ ) 


प्रधानत बालकों अथवा नवयुवकों मे उदरावरण कला के अन्दर अनेकानेक 
क्षयाकुरों के उत्पन्न हो जाने से होता है । उसमे क्षय जीवाणु का सक्रमण बहुत 
सम्भवत फुफुस मे से लसीका वाहिनियो व रक्‍त के द्वारा होता है। इन क्षयाकुरों 
के उत्पन्त हो जाने पर इस कला मे से बहुत-सा द्रव निकलता है जिससे बारूक 
में जलोदर हो जाता है। जलोदर के अतिरिक्त कृशता और सायकालिक ज्वर 
के लक्षण होते है । 

यदि आतो और (07४००४०० मे निकले क्षयाकुरो के 79977 युक्त चिपचिपे 
स्राव से वे परस्पर चिपक जाये जिससे कोष्ठ के अन्दर गुल्म-से प्रतीत हो और इनके 
कारण इस कला से निकला स्राव स्वल्प भागो मे विभकत हो गया हो तो इसे क्षयोदर 
का 7.०८०७४४८त 7५99० कहते है। इस प्रकार आतो के चिपक जाने से ज्वर तथा 
कुशता के अतिरिक्त कोष्ठशूल और मलबन्ध के लक्षण भी होते है। 


कभी-कभी इस कला में विद्यमान लसीका ग्रन्थियो मे शोथ तथा पनीर भाव 
((488८०४४00) ही विशेष होतां है जिससे कोष्ठ में छोटे-छोटे गुल्म अनुभव 
किये जा सकते है । इस अवस्था मे जलोदर तथा ज्वर के लक्षण हो सकते है । 


१९२ आधुनिक चिकित्सा-झास्त्र 


सायकालिक ज्वर, कोष्ठशूल और स्पर्शाक्षमता के लक्षण इस रोग के सब भेदो 
मे पाये जाते है| 


४५ से बडी आयु के व्यक्तियों मे चिरस्थायी उदररोग, उदरावरणकला मे 
कैन्सर के अकुरो, ग्रन्थियो या गुल्मो (१९०१८७ 2४ (५७४८७) के हो जाने से होता 
है । 0708८०४०४०, १/८४८०/८०० तथा बस्तिगृहा में ये कैन्‍्सरजनित अकुर विशेष 
रूप में होते है। इनसे निकले चिपचिएे स्राव के कारण इस कला के उपर्युक्त भाग 
नुडमुड-से जाते है। इस कला में इस रोग का सक्रमण प्राय आमाशय वृह॒दन्त्र, 
मलाशय या 07०9 मे विद्यमान कैन्सर से होता है। इस रोग मे नाभि के आस- 
पास कैन्सर की ग्रन्थिया कभी-कभी अनुभव की जा सकती है। कैन्सरजनित शोथ 
के कारण उदरावरणकला से स्राव अधिक उत्पन्न होता है, जिससे जलोदर हो 
जाता है। निर्बंछता एव कृशता के लक्षण भी होते है। पेट की ग्रन्थियो के अतिरिक्त 
वक्षण साबि व ग्रीवा की ग्रन्थिया भी सूजी हुई हो सकती है। 


उदररोग की चिकित्सा :---- 


उदरावरणकला में शोष होने पर जबतक सक्रामक जीवाणु का निश्चय न 
हो पाये 4प्ा/७०7ए०ण या "७ ७7एटात0 ५०० मिलि० मात्रा मे ४-४ घण्टे पर 
जबतक ज्वर नामंल न हो, देना चाहिये । फिर इन्हें २५० मिलि० मात्रा मे इसी 
प्रकार १ सप्ताह तक जारी रखना चाहिये | अधिक बेहतर यही है कि इतनी मात्रा 
मे इन्हें ५०० मिलिलिटर जल मे मिला २ दिन १२-१२ घण्टे पर शिरा द्वारा दे देना 
चाहिये, बाद मे दिन मे ३ बार इन्हे इसी प्रकार १०० मिलि० मात्रा भे शिरा द्वारा 
देता जारी रखना चाहिये । या $णांश्विठाबट7० को पहले ४ ग्राम मात्रा मे, फिर 
१३ ग्राम मात्रा मे प्रति ४ घण्टे पर देने से या 5050 $प५09277० के इसी 
प्रकार ग्लकोज़ के जल के साथ शिरा द्वारा देने से भी लाभ हो सकता है। 
506०४०४४८० १-२ ग्राम मात्रा मे प्रतिदिन देने से भी लाभ होता है। (0७०:०- 
777०८७८० के प्रतिदिन ४ ग्राम मात्रा में देने से भी इसी प्रकार लाभ होता हे । 
स्थानिक उदररोग मे इन उपायो द्वारा शल्यकर्म के बिना भी लाभ हो सकता है। 
तीत्र रोग मे जब इनसे लाभ होता न दीखे शल्यकर्म तुरन्त करना चाहिये । ?८हा- 
0ण78 का कारण आत के एक भाग में छिद्र (?८ए४००४४०४) हो या मृत्यु 
(!९८८००४७) हो या पूययुकत 07००० हो तो तुरन्त दाल्यकर्म करके इनका 
प्रतिकार करना चाहिये । ऐसे रोगी को मुख से कुछ नही देना चाहिये । जल तथा 
7609 ०४६४65 का शिरा द्वारा प्रयोग करते रहता चाहिये | दर्द के छिये शामक 
इज्जेक्शन्स देने चाहिये। रक्त के [7७7४० से रोगी की शक्ति बनी रहती 
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है । अफारे के लिये 288072८ ईपॉ०७ लगाकर 80८07 द्वारा गेस को खीचना 
चाहिये । रोगी को सदा 7०७7७ की स्थिति मे रखना चाहिये । क्षयज उदर रोग 
के लिये 89८०0०४7ए८४ १-२ ग्राम देनिक मात्रा मे १३ मास तक देना चाहिये । 
7०७५8 को ८-१२ ग्राम दैनिक मात्रा मे या 78०णाटातवे को २०० मिलि० मात्रा 
में प्रतिदिन देना चाहिये । 


जलोदर (25८36९७ ) 


उदरावरण कोष ?6००णल्थां 0०श४५ में जल भरने लूग जाय तो इस 
रोग को जलोदर कहते है। 

उदरावरणकला के रोग के कारण जल भरे तो उस द्रव को स्राव िडपवें0त 
कहते है। यदि हृदय रोग, वृक्क रोग आदि के कारण यह जल भरे तो उसे परिख्राव 
पु+७४5प्680070 कहते है । इनमे से पहला स्राव धृधला-सा, १ ०१५ से अधिक 
स्पैसिफिक ग्रैविटी का, अधिक प्रोटीन से युक्त होता है। दूसरा परिख्राव देखने 
में स्वच्छ, १ ०१५ स्पैसिफिक ग्रैविटी से कम का तथा स्वत्प प्रोटीन से युक्त होता 
है। परीक्षा करने पर पहले कहे गये स्राव मे प्रोटीन २३५८ से अधिक होता तथा 
उसके प्रति क्यूबिक सि० मी० में सेल ५००० से अधिक होते दूसरे कहे गये 
* परिस्नाव मे प्रोटीन २३ प्र०श० से कम तथा सेल प्रति क्यूबिक मि०्मी० में ५००० 
से कम होते है। 


१. यक्द्वृद्धिननित जलोदर 


(#50०६९७ तेंप९ ४० छल्कुबधारंट लणए->70535 ) 


यक्ृद्रोग के कारण 7०7४७! ()०7७77०४ में रक्‍त भार के बढ जाने से एव 
उनकी दीवारों मे से जल भाग के इस कोष मे रिस-रिसकर बाहर निकलने से यह 
जलोदर होता है जिसे ्रए्709०7४/०८प८०७० कह सकते है । मध्यमायु के 
व्यक्तियों मे चिरकारू या वर्षो तक यक्षद्रोग से ग्रस्त रहने के बाद उसके उपद्रव 
के रूप मे यह रोग होता है। इस अवस्था मे प्लीहा का लक्षण भी थोड।-बहुत होता 
है। यक्ृत्‌ भी बढा हो सकता है यद्यपि बहुधा वह सकुचित हुआ होता है। जलोदर 
से पेट तो उभरा होता है पर रोगी की शाखाये कृश दीखती है। यह जलोदर सबसे 
अधिक सुरूभ है। 


१९४ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


२. बकक्‍करोगजनित जलोदर 


(#5८६९४ तैंपरट ६० #९ए६ई९ ०# डफ्गटप्र६९० 7९एॉएरए७ ) 


वृक्‍्करोग (2८पा८ या 5प702८०४९४ 'रि०७४77४७) के कारण जब मूत्र के 
द्वारा बहुत-सा अल्व्यूमिन निकल जाता है एवं रक्त मे, प्रोटीन्स की मात्रा ५ प्रति- 
शतक से कम हो जाती है (५०००7०८०४००००७० हो जाता है) तो सर्वाद्ध 
इवयथु का रोग हो जाया करता है। क्योंकि जबतक शिराओ के रक्‍त में €णाणव 
(087700९-२१८४४ए7८ पर्याप्त रहता है, वे अवयंवों मे विद्यमान जल को अपनी 
ओर खीचती रहती है । अलब्यूमिन के नष्ट होते रहने से जब उनका यह भार कम 
हो जाता है उनकी जल को अपनी ओर खीचने की गक्ति नही रहती, जिससे अव- 
यवो मे जल तथा लवण अधिकाधिक मात्रा भे सचित होते जाते है । जिस प्रकार 
त्वचा के नीचे के अवयब ($प9८०४७४८०ए७४ 7880९) में जरू एकत्रित हो 
जाता है वैसे ही वह उदरावकण कोष या ?००४०४८ए० में भी भरने लूग जाता 
है, अर्थात्‌ इस अवस्था मे जलोदर का रोग सर्वाज्ध शवयथु (060०:०9) का एक 
भाग होता है तथा इस अवस्था में चेहरे, पाव आदि के शोथ के साथ या बाद 
में जलोदर का लक्षण होता है। मूत्र मे अल्व्यूमिन व 0४8७ को तथा रक्त में 
(:४०८४४० ० की वृद्धि को तथा रोगी के रवेतवर्ण फूले हुमे शरीर को देखकर 
इस रोग का निश्चय हो जाता है । 


३, हृदयरोगजनित जलोदर 


(+डलं६९७ तेच्र८ ६४० <०८ताॉ०2८ व्वाप्म7८) 


हृदय शैथिल्य (0&7678० ॥)7&/४८०७) के रोग मे जब चिरस्थायी 
कास, सवास (४०ा०॥79४८०४७) के कारण दक्षिण हृदय मे निर्बंछता हो जाती 
है तब शरीर की शिराओ मे रक्त भार बढ जाता है तथा उनकी दीवारो को 
ऑक्सिजन कम मिलती है एवं वे निबंछठ हो जाती है जिससे उनमेसे जल भाग 
अधिक मात्रा मे बाहर निकलने लगता है। जल के साथ रूवण भी अधिक मात्रा में 
अवयबों मे सचित हो जाता है । 7०४०४ 0४४व००४८४ में भी इसी प्रकार रक्त 
भार के बढ जाने से जलोदर हो जाता है। इस जलोदर मे क्योकि पहले वाम हृदय 
निबंल होता है अत इवास-कृच्छुता तथा खासी का लक्षण पहले होता है और 
उसके कुछ काल बाद दक्षिण हृदय के निरबल हो जाने पर फिर पैरो मे श्वयथु होता 
है और उसके-बाद जलोदर का क्कक्षण होता है। ग्रीवा की शिराये इस रोग मे फूली 
हुई दीखती है । 
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है. उदररोगजनित जलोदर (#डल(९ड तंप९ ६० एुल+०आऑंटा॑ंड) 


उदरावरणकला (?७77०07८००) में शोथ हो जाने के कारण इस कला 
में से स्ाव (४5०००८०४) होकर जलोदर हो जाया करता है जिसे 8$७००००७- 
४०76८०० कह सकते है। ५-१० वर्ष की आयु के बालकों में जलोदर हो तो, जैसे 
ऊपर कहा है, वह बहुबा उदरगुहा या ?००/०४८००४ मे क्षय जीवाणु के सक्रमण 
कर जाने से होता है, इसे क्षयोदर कहते है । इस अवस्था मे बालक का पेट उभरा 
हुआ स्थूल होता पर उसके हाथ-पाव आदि अग कृश होते है । उसे सायकालिक 
ज्वर भी रहता है। निम्न कोष्ठ पर स्परशन से गुन्धे आटे या मासखण्डो की-सी 
प्रतीति होती है। पेट से निकले जल की 596 (>«०एाए १ ०१८ के लगभग 
होती है । 


ध केन्सरजनित जलोदर (5०४८४ चेंपएल ६0० ०३४४टोग्रण०७) 


५५ से ऊपर, बडी आयु के व्यक्तियो मे जलोदर हो तो वह बहुधा कैन्सर- 
रोगजनित होता है। पहले आमाशय या गुदा मे कैन्सर प्रारम्भ होता है। वहा 
से उसके सैल लसीका वाहिनियो (!,97977 ७४९४5४८४) के द्वारा ?शाठ्ाल्पत 
मे प्रसरण कर जाते है। अथवा वहा से यह रोग रूूसीका वाहिनियो के द्वारा ए०-८थ] 
छिड8प76 में विद्यमान 7४7 078768 से सक्रमण करता है और उन बढी हुई 
ग्रन्थियो के दबाव के कारण ?०४४०! ५८४० के दब जाने से उदरावरण कोष में 
जल भरने रूग जाता है। इस अवस्था मे यकृत्‌ बडा कठोर तथा आकार मे बडा 
होता है । उदरगुहा मे भरे जल में रक्त का मिश्रण होता है। उसे निकाल भी 
देवे तो तुरन्त भर जाता है । इसकी 596 (४ भी १०१५ से अधिक होती है। 
इस अवस्था मे प्राय यक्भत प्रदेश पर व दाये कन्घे पर या उधर की पीठ पर दर्द 
होने का लक्षण होता है। यक्कत्‌ आकार मे बडा हो, कठोर हो तो ऐसे जलोदर को 
कैन्सरजनित ही समझना चाहिये । ९०६७ ६5००८ में विद्यमान ॥]6 ॥00८६ 
पर इन ग्रन्थियों का दबाव पड जाने से कामलछा का लक्षण भी हो जाता है । कैन्सर- 
जनित जलोदर की अवस्था मे रोगी मे थोडे ज्वर होने तथा स्पर्शाक्षमता के लक्षण 
भी होते है तथा रोगी अति क्ृश होता है । 


स्त्रियों मे ०0ए७०7४० (५४ से इसका भेद करना होता है। सिस्ट हो तो पादवों 
पर ठकोर की आवाज ऊची (7२८४००००४५) होती है तथा सामने के प्रदेश पर 
टकोर मन्द होती है। पेट की मोटाई सबसे अधिक नाभि के नीचे के प्रदेश मे होती 
है। जलोदर रोग मे पेट की सबसे अधिक मोटाई नाभि पर होकी है| 


१९६ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


जलोदर चिकित्सा :-- 


जिस कारण से जलोदर हो उसे दूर करना चाहिये । यक्ृद्रोगजनित जलोदर 
में रक्त मे प्रोटीन (लज़००ए7०८४००४८४४०७) कम होता है तथा अवयवों 
में 59.0४ (४०706 का सचय अधिक होता है। अत प्रोटीन प्रधान तथा 
लवणरहित भोजन का प्रयोग करना चाहिये जो दिन मे २०० मिलि० से अधिक 
अदर नही जाना चाहिये । बिना चिकनाई का दूध २० छ०, तक्र २ पाव, सब्जी 
१ छटाक, अण्डा तथा फल उसे प्रतिदिन देना चाहिये 50979 से रहित मिल्क- 
पाउडर (£6080) मिलता है तथा («आं०४ उत्तम दूध है । उदर के 
अन्दर विद्यमान जल के एक लिटर मे ८ ग्राम लवण होता है । यदि नमक की दैनिक 
मात्रा ८ ग्राम के स्थान पर ८ ग्राम कर दी जाय तो जितनी देर मे' पहले ?८7- 
४07८७०० के अन्दर १ लिटर भरता था उतनी देर मे फिर १०० सी०सी० से भी 
कम जल भरता है। ४० ५]एण३९ (४८४८०7ए०ाा०७) ॥८४४०/ए, ८०४४४, 
5एशाबा, "ग्रठ्क्रादायओ 50कपा (77०णशएढ८ विरहिंत #70८ए7५) 
आदि किसी (९०८०० ४र्क उ)पा6ध०८ १० प्रग्श० 830909509 के २ सी० सी० 
की मात्रा में सप्ताह मे २ बार मास द्वारा देने से पर्याप्त जल मूत्र द्वारा निकल 
जाता है, इससे सोडियम तथा पोटासियम की निकासी भी अधिक होती है, अत 
सप्ताह मे २ बार से अधिक नही देना चाहिये । इसके एक-दो दिन पहले तथा उस 
दिन 20070०77 ८:८० (४४॥07706 का १ ग्राम की मात्रा मे दिन मे तीन बार प्रयोग 
करने से (&००705७ हो जाने से) और खुलकर मूत्र आता है। 8६८००४ की 
न्यूनता की पूर्ति के लिये १(७४8$७9 के साथ-साथ ?766ं०8०४० को २०-४० 
मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन २-३ बार करके देना चाहिये । इसके देने से विशेष लाभ 
होता है। (४0फऋ०।7 (४००४एकाओ तथा '(०टाकब्क ? 0 (0० ) 
या /टटपएट270४४ १-१ गोली को दिन मे तीन बार तथा 98705 
(00८७20८87770०) १ गोली को जिसका असर ८-१२ घण्टे रहता है एक 
बार दिन मे दिया जाता रहा है। 8काडफाब्टात०. (#0ए४००, शिट००) या 
(॥90707क्वटा05 (४0060, $&प०८ ) के ३०० मिलि० के तीन 
बार मुख द्वारा प्रतिदिन तीन दिन देने से या १ ग्राम मात्रा मे प्रात १ बार देते 
से या इसी प्रकार [7ए7क०८्म070फाब०06(0ल्‍#07८06 ) 5 [0 एशक्ल्ड, 
(४०9) के १०० मिलि० देनिक मात्रा से देने से या 8८707009270८ (7९९० 
+२००४९८४-४४०००) ५-१० मिलि० दैनिक देने से या म्रडकर्तीप्रकशप्राबराव6 
(7९००९०४ 8850, ॥078एप5फ इतपा०5, गिल! 300४०) के दैनिक 
माता के १ बार प्रात दे देने से विशेषत मूत्र खुलकर आता है । ३ दिन देकर 


१९८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


बातोदर :---- 


शरीर को कृश, दुबंछह और अशक्त करने वाले कारणो से अग्नि दुर्बंल हो जाय 
और उसके परिणासरूप से सलूू संचय होकर उदरावरणकला मे शोथ हो तो उस 
(4४४९८०८ या )७०ग्रए77०० से होने वाले) उदररोग को वातोदर कहते 
है । इसमे उदरावरणकला के अन्दर रुक्षता, लूघुता, खरता, कठोरता, क्षीणता 
आदि. ([0८8थ7० ०००४) लक्षण होते हे तथा उदर में शुल, तोद, भेद का कष्ट 
विशेष होता है । आंत की प्राणशक्तित या चेष्टा दक्तिहीन हो जाने से मलूबन्ध 
व बातिक वसन होने के लक्षण भी होते हे । 


पित्तोदर ३--- 


यदि उष्ण, तीक्ष्ण गुण तथा शरीर से अग्निकर्स या टेस्परेचर को बढ़ानेवाले 
भावो से अग्नि मन्द होकर उदर से दोष सचय हुआ हो और उसके कारण पाक- 
प्रधान (5ण०7५7७४४०८) शोथ हो गया हो तो उसे पित्तोदर कहते हे । इसमें ज्वर, 
दाह, पुयभाव, पिपासा, मर्छा आदि पित्तकर्स की अधिकता के सूचक लक्षण होते हे । 


कफोदर :---- 


अति ज्ञीत, स्तिग्ध, गुरु गण आहारो के करने तथा शारीरिक व्यायाम के सर्वथा 
न करने से अग्ति सन्‍्द होकर उसके परिणामरूप से उदर के अन्दर दोष के अति 
मात्रा से संचित हो जाने से उदर में शोथ हो जो गुरु, स्निग्ध, स्थिर, मन्द, कठिन, 
गुण (7५9०7०7०४४८) हो तो उसे कफोदर कहते है । 
त्रिदोषोदर :--- 

जब उदर के किसी प्रदेश से अग्निसन्दताजनित सरल के अति संचय से 
क्षयात्मक, पचनात्मक तथा रक्षणात्मक तीनो प्रकार का शोथ हो जाय और शूल, 
पाक तथा वृद्धि तीनो लक्षण उपस्थित हो तो उसे त्रिदोषोदर कहते हे । 

सुश्रुत ने कहा हे कि (नि०७ इलो०४) अग्नि की मन्दता से उत्पन्न दोष 
उदर में संचित होकर पहले गुल्म का रूप लेते हे और फिर तीत्र उदररोग को 
उत्पन्न करते हे । 


जलोदर :--«- 


उदरावरणकला से शोथ चिरकाल रहे या उसको रक्‍्तवाहिनियो में रक्त 
का संचय अधिकाधिक होता जाय तो उनको ऑक्सीजन के यथावत्‌ मात्रा में न 
सिलते से इनकी दीवारो की प्राणशक्ति कम हो जाती है जिससे उसकी परिस्रवण- 
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शीलता (?०८7८७०77८७) बढ़ जाती हें । सुश्ुत ने कहा हे कि वायु से प्रेरित 
हुआ जल बाहर आकर कोष्ठगुहा में भरने लूगता है (नि० ७४) वात प्रधान. 
होने पर भी अन्य उदर रोगो के समान जलोदर रोग त्रिदोषज होता हे (च० चि० 
१३१९५) प्रथम आयु में होनेवाला क्षयज जलोदर मध्यसायु में होनेवाला यक्ृद्रोग- 
जनित जलोदर तथा बडी आयु में होनेंबाला कंन्सर जलोदर सभी त्रिदोष प्रकोप 
के कारण होते हे तथापि इनमें वायु और कफ की वृद्धि विज्येष रहती हे । 


उदररोग की चिकित्सा :---- 


आयु्वेदानुसार सर्वरोग अग्नि की सन्दता या प्राणशक्ति की हीनता या कभी- 
कभी अग्नि की तीक़ता के परिणामरूप सें उत्पन्न मलों के किसी अंग में बढ जाने के 
कारण होते हे । अतः उनकी चिकित्सा भी झोधन प्रधान ही होनी चाहिये । उदर- 
रोग विशबतः मल वृद्धि से होते है अतः उनकी चिकित्सा विशेषतः शोधन प्रधान है । 


वातोदर रोगी अधिक निर्बल हो, बालक हो या वृद्ध हो तो उसकी शमन 
प्रधान चिकित्सा होती चाहिये । निरुह बस्तियो व अनुवासन वस्तियों से शोधन 
करते हुए उसे जीवनीय घृत या दूसरे बल्य गुण पाचक घृत जेसे लूशुन घृत (लशुन 
बीज, कण्टकारी, वासा प्रत्यक १६ पल, जल २५६ में पकाकर चतुर्थांश रखकर 
द्राक्षा ४ पल, घृत १६ पल, गोदुग्ध १६ पल, लशुन १ पल, वासा पत्र १ पल, घृत 
साधन करे या लशुन १०० पल, त्रिकटु, त्रिफला, होग, अजवायन, चव्य, चीौतामूल 
अम्लवेतस, सेन्धव, देवदार ५-५ पल, घृुत १६ पल का घृत साधन करें) 
का सेवन कराना चाहिये तथा दूध, सास, रस, घृत प्रधान आहार देना 
चाहिये । 

वह अधिक निरंल न हो तो बाह्माभ्यन्तर स्नेहन करके उसका स्वेदन करना 
चाहिये और फिर दूध के साथ स्निग्ध विरेचन देना चाहिये और आहार में दूध 
देना चाहिये। फिर उसका स्तेहन, स्वेदन करके उसे दशमूल जल की निरूह वस्ति 
देनी चाहिये और वातहर औषधियों से साधित किसी तेल की या इन्हीं औषधियों 
से साधित एरण्ड तेल की अनुवासन वस्ति देनी चाहिये। इस प्रकार बार-बार 
ऋमशः स्नेहन, स्वेदन, विरेचन, निरूह वस्ति तथा अनुवासन वस्ति का प्रयोग करते 
रहने तथा पेट पर स्नेहन, उपनाहन अर्थात्‌ चिकनी पोल्टीस के बांधते रहने तथा 
दूध, मास, रस, घ॒त प्रधान आहार देन से लाभ हो सकता हू । 

पित्तोदर रोग में पहले सन हु वस्ति, या अनुवासन वस्ति देकर फिर दूध युक्त 
वस्ति द्वारा शोधन करना चाहिये । इस क्रम के बाद रोगी निबंल न हो तो त्रिवृत्‌ 
या आरप्वध या सुनकके, गुलाब आदि डारूकर पकाये दूध के द्वारा उसे विरेधन 
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देना चाहिये या ससान त्रिफला क्याथ में चतुर्थाह् त्रिवृत्‌ डालकर बनाया घत 
विरेचन के लिये देना चाहिये | इस प्रकार ठहर-ठहरकर बस्ति द्वारा तथा सृदु 
विरेचन हारा उसका शोधन करता चाहिये। न्यग्रोधादि वर्ग अर्थात्‌ बड, गूलर, 
पीपल, पिलखन, मुलह॒टी, जामुन, लोध् आदि किन्‍्ही दो-चार द्रव्यो के कषाय में 
श्रोड़ा नसक, सधु तथा घृत डालकर उसको बरित देनी चाहिये । पेंट पर घृत से 
अनाई पोल्टीस बाधनी चाहिये तथा दालिपर्णी, पृश्निपर्णी, मोखरू, शतावरी 
आदि सें से किसी से पकाया हुआ दूध पीने को देना चाहिये । 


कफोदर रोग में पचकोल मिश्चित घृत द्वारा आभ्यन्तर तथा तेल द्वारा बहिः 
स्नेहन करवाकर रोगी का स्वेदन करता चाहिये | तथा पंट पर अरूसी, मूली के 
बीज आदि से बनी स्निग्ध पोल्टीस बाधनी चाहिये । ज्ञिफला तथा त्रिव॒त्‌ से बने 
घ॒त द्वारा या त्रिफला व त्रिवृत्‌ चूर्ण द्वारा उसे विरेचन कराना चाहिये । विरेचन न 
दिया जा सकता हो तो त्रिफला कषाय सें लवण, गोमृत्र तथा तेल डालकर उसकी 
बस्ति देनी चाहिये तथा अनुवासन वस्ति का प्रयोग भी करना चाहिये । उसे त्रिकट्‌ 
धूर्ण या पिप्पली चूर्ण के साथ वृध या कुलथी का रसा बनाकर देना चाहिये । 
इस प्रकार वातिक, पत्तिक, इलष्मिक तीनों प्रकार के उदररोगो से स्नेहन, स्वेदन, 
उपनाहन, सृदु विरेचन, निरुहण, अनुवासन तथा क्षीर प्रधान भोजन की उपयुक्त 
विधि को बराबर कुछ काल जारी रखने से लाभ हो सकता हे। परन्तु यदि ज्वर, 
दाह, पाक आदि कम होते न दीखे तो' चरक (चि० अ० ५७७ इलो० ४२) ने 
कहा हूँ कि शल्यकर्स कराना चाहिये । 


उपयुक्त सभी प्रकार के उदररोगो के लिये :-- 


(१) दशम्‌लू षटपल घृत--(दशसूल ५० पल का क्वाथ, घृत ३२ पल, 
दही का जल ६४ पल, पंचकोल, यवक्षार १-१ पल का घत साधन 
कर ) का प्रयोग तथा 


(२) गुल्माधिकारोक्त सिश्रक स्नह का प्रयोग बड़ा राभकारक होता हे । 

(३) हिंगु त्रिगण तेल-(वाग्भट, गुह्सचि,-४ अ० ३९ इलो०) जो हीग£१, 

सेन्धव ३, एरण्ड तरू ९, लशुन स्व॒रस २७ भाग से बनाया जाता 

है, १-१ चस्मच की माजत्ना में बात कफोदर रोगियो के लिये विशेष 
उपयोगी हे । 

(४) छशुन तेल (जसे भे०र० का योग, रूशुत्त १०० पल, जल २५६ पल 

सिल्‍ा पाककर अर्धाश रखें, फिर क्रिकटु, तिफला, होग, दंतीमूल, 


आतो के रोग ३० ६ 


सेन्धव, चीतामूल, देवदारु, बचा, कुष्ठ, सधु, शिग्रुछाल, पुननंवा, 
सौबर्चल, विडंग, अजवायन, गजपीपल १-१ पल, त्रिवृत्‌ ६ पल सिला 
तेल पाक करे) भी इसी प्रकार २-२ ड्राम् की मात्रा में उदररोगो के 
लिये हितकारी होते हे । 


उदररोग में दूध या तक्र का आहार दोषशामक औषधियो के साथ लेना 
चाहिये । जांगल सांसरस तथा चावल भी दिये जा सकते हे । 


जलोदर में रोगी की शक्ति की रक्षा करते हुए अर्थात्‌ वायु वृद्धि न होने 
पाए इस प्रकार उसकी विरेचन चिकित्सा की जाती हे। मूत्र-विरेचन औषधियां 
भी दी जाती है। इन दोनो से तथा लघन से कफदोष का शोधन व हामन किया 
जाता है। उदाहरणत' बाह्माभ्यतर स्नेहन करके तथा स॒दु स्वेदन करके अगले दिन 
प्रातःकाल नाराच रस (पारा, सुहागा, सरिच १-१, गधक, पिप्पली, सोठ, २-२, 
दनन्‍्ती बीज सर्वतुल्य)» की एक-एक रत्ती की बनी २ गोलिया शीतल जल से दी 
जाती है या जलोदरारि रस (पिप्पली, सरिच, ताम्र भस्स, हल्दी समान-ससान 
को स्नुही क्षीर से १ बार सर्देत करके उससे समान भार दनन्‍्तो बीज सिलायें ) 
3-१ रत्ती की मात्रा प्रातःकाल दी जाती है। या स्नुही क्षीर १० तोला में ५ तोला 
पिप्पली चूर्ण सिलाकर उसकी चने बराबर बनाई १ गोली प्रातः द्ुध के अनुपान से 
दे दी जाती हु । इस प्रकार सप्ताह में एक दिन प्रातः विरेचन ओषधि दी जाती हु। 
बिरेचन हो जाने पर उस दिन तथा शेष दिन पिप्पली के साथ दृध दिया जाता हें 
या स्वल्प मात्रा से उबले चावल भी दिये जाते हें । अथवा विरेचनार्थ कोई चूर्ण 
जैसे त्रिवृतू-चूर्ण या हरीतकी चूर्ण ६ साशा सात्रा में सप्ताह में एक दिल प्रातः 
दर्बत के साथ व गर्म जल के साथ देकर विरेचन कराये जाते हैं। या रस पुष्प 
(कंलोमल) की २ रत्ती की मात्रा सप्ताह में २ दित रात को १-२ माश सोडाबाई- 
कार्व के साथ दी जाती हैँ । और इन दिनो के अतिरिक्त शेष ५ दिन कटुकी, हरीतकी, 
अमलतास, पिप्पली मूल, मुस्ता समान-समान के चर्ण की २३ तोला की मात्रा से 
बना हुआ काढा प्रात काल पीने को दिया जाता है। इस काढ़े में पुननंवा मूल तथा 


लि 


मकोय ६-६ माशा सिला दे तो विरेचन के साथ मूत्र भी खुलकर आता हे । 


विरेचन चिकित्सा के अतिरिक्त गोमूत्र का सेवन भी कराया जाता हूँ । 
पुनर्नवादि क्वाथ (पुननंवा, हल्दी, देवदारु, कटुकी, पटोल, हरड़, नीम, मोथा, सोठ, 
गिलोय) से गोमूत्र २-२३ तो० मिलाकर इसे प्रात.काल पिलाया जाता हे या १ 
सेर हरीतकी को १३ सेर गोमूत्र से सन्द-सत्द अग्नि पर सुखाकर उनसे बनाये चुर्ण 
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के ६ साशा की मात्रा में देकर विरेचन कराया जाता हैँ । इसी प्रकार गोमन्न से 
पक्‍व या भावित किये सण्ड्र का २-४ रत्ती की मात्रा में प्रतिदिन प्रयोग कराया 
जाता हूं। 


रोगी सें मृत्र-प्रवर्ततार्थ पुननेंवा मुल तथा कासनी को बराबर-बराबर मिला 
२-२४ तोला की सात्रा में लेकर उसका क्वाथ, शोरा १ साशा, यवक्षार १ माज्षा 
मिलाकर प्रतिदिन दिया जाता हे । 


इस प्रकार रोगी की विरेचन व सूत्रर चिकित्सा १-२ महीने जारी रखी जाती 
है। आहारार्थ दिन-भर में पिप्पली के साथ १३, २ सेर से कस दूध ही दिया जाता 
है। जल तथा लवण नहीं दिये जाते। दूध के साथ शिलाजतु का प्रयोग भी जलोदर 
में लाभदायक होता हे। इस प्रकार ६ मास तक दूध, जांगल सासरस पर ही रहने 
से इस रोग से स्थायी लाभ हो सकता हे। वायु की वृद्धि न हो, इसके लिये आहार 
की पर्याप्त मात्रा के अतिरिक्त दशमूल-षट्पल घृत आदि का प्रयोग किया जा 
सकता हे । 


िएकाक ३३2१5 उारबतथा+ ,यारू8 फसल 


इवास-सम्बन्धी रोग 


( सि९5फॉ-2६0०79४ ॥095९9565 ) 


नासारोग 
(707822868 07 ६6 [०४८ ) 


नासा दइलेष्मकला की रचना --तासामार्ग मे विद्यमान च्लेष्मकला की 
वहि स्तर ( शरफालाए्य ) एगाथाव्त ०0प्ग्रा०० (थी से बनी हुई है । 
इन स्तम्भाकृति या (/00०००४०० सेलो के बीच-बीच में इलेष्स सेल या १(घ४८०प७ 
(७॥ या 0०४6 (७॥$ भी बिखरे हुए रहते है । इस बहिस्तर और इसका 
आधार स्तर या 8282८7767६४ 77०779797० के नीचे (४८०७४ तथा $6/0प5 
0]%»705 की एक तह बिछी हुई है जिसकी प्रणालिया इलेष्मकला के पृष्ठ पर खुलती 
है । इन ग्रन्थियों तथा पृष्ठ पर विद्यमान ७०४96 (८९8 दोनो के इलेष्म द्रव 
(४०८५४) से नासामार्ग तर रहता है । इसीलिए बाहर से आनेवाली हवा मे 
विद्यमान धूल, धूम, ?णा« आदि के कण इलेष्मकला में पकड़ जाते है और 
इस प्रकार छनी हुई हवा फुप्फुस मे प्रवेश करती है। इलेष्मकला बहिस्तर मे 
विद्यमान रोगट, (८४॥॥9 ) तथा इलेष्म द्रव (१/ए०८५७४) इन कणो की तह को 
धकेलकर, पीछे नासा पश्चिम प्रदेश (१४४४००४००४४%) मे फैक देते है । जहा 
धूल-कण पेट मे चले जाते है और वहा से बाहर निकल जाते है। 


नासिका की इलेष्मकला के तीचे स्नायुतन्तु ((0०776८४४6 77४४८८) 
से बना एक जाल है जो स्पज के सद॒श होता है। जिसके खाली स्थानों मे रक्त भरा 
होता है इसे 777८00]6 ॥१587९ ० ४३८ ४०४८ कहते है। इस जाल में रकत- 
वाहिनिया भी अधिक सख्या में होती है जो 89970०0776०८८ नाडियो के द्वारा 
नियत्रित होती है, [76707" 7'एएं०४०४८ के अगले-पिछले सिरो तथा इसके 
निचले किनारे पर तथा 'शातता& ''ए्र77०7८ के अगले सिरे पर जहा- 
जहा हवा का सम्पर्क विशेष होता है, यह 76८४० 7५छ&प९ मोटा होता है 
अर्थात्‌ बहा-वहा रक्त विशेष होता है। इसका लाभ यह होता है कि बाहर से 
आनेवाली शीतल हवा नाक मे से गुजरते समय गम हो जाती है तथा यदि 
अधिक शुष्क हो तो वह कुछ-कुछ तर भी हो जाती है। इस प्रकार स्पष्ट है कि 
हमारा उद्देश्य नासामार्ग मे विद्यमान (७॥9, 2/प८ए७ तथा ४7८८४४८ 7४४८० को 
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स्वस्थावस्था मे रखना है या यदि ये रुण्ण हो गये हो तो इनको फिर स्वस्थ कर 
देना है। 

नासिका को रक्‍त, िटाजओ ऋाथ्था07ए7 से, जो एड ८का०पते 
की गाखा हे, आता है । #फशाणवंत्रों &0०"ए से भी, जो शा ट्ब्ए०छात 
की शाखा है, इसमे रक्त आता है । नाडिया इसमे #बटाथ प्राक्ष्यों|ाए 
तथा (779४४०7४८ 'िथटए८४ से आती है। 


तोन्न प्रतिश्याय 
(छ०ऋऋण्ओ 06गवक, &०घ४९० दूठ-792०, (दठात ४ धाल ४००० ) 


कारण --- 


सब रोगो मे यह एक अति सुलूभ रोग है जो विशेषत बहुत-से छोटे बालकों 
और २५-३० वर्ष की आयु के युवकों को वर्ष-भर मे ग्रीष्म को छोड शोप ऋतुओ मे 
दो-तीन बार होता है तथा प्रतिश्याय प्रकृति के व्यक्तियों को अनेक बार होता है। 
इस रोग के सक्रमण के कारण अनेक 70७ ०७०00९७ ७:७ए5९४ लगभग ३० 
मिलिमाइक्रोन्स के गोलाकृति पिण्ड है, जो रोगी के रोग की प्रारम्भिक अवस्था से 
छीकने, खासने तथा थूकने से छत्पन्त छीटो के द्वारा दूसरे स्वस्थ व्यक्तियो की 
नासिका तथा गले की इलेष्मकला तक पहुचते है तथा वहा से इलेष्मकला के नीचे 
की $5प्री०४ए८००४ 7,ए7777900$ के ह्वारा आसपास के अवयवो में सक्रमण 
कर जाते है । रोगी से ही नही पर कैरियर व्यक्तियों से भी ये ७70४० 
दूसरो में फैलते है। परीक्षकों ने बढते हुये पक्षी अण ( (॥ 760७ थिएर7५० ) 
अथवा ४72700४ के द्वव में इसकी खेती करके मनुष्य सदृश (४४८॥7००००० ) 
बन्दरो मे उसे प्रविष्ट करके इनके द्वारा प्रतिश्याय रोग उत्पन्न भी किया है । इसके 
अतिरिक्त इन्हे निरबल प्रकृतिं के (505८८०४०९) व्यक्तियों में प्रविष्ठ करने 
पर इनसे प्रतिश्याय रोग उत्पन्त होते हुए भी देखा है । यह बात बहुत-कुछ सत्य ही 
प्रतीत होती है कि बस्तियों मे प्रसरण करनेवाले प्रतिश्याय रोग का कारण अनेक 
797७:७०0० ५७१:८४८४ ही है। इनकी खेती अब मनृष्य या बन्दर के प८गा07- 
9०॥० गुर्दे पर की जाती है । ये कितने प्रकार के है, कितने दिन तक ये रोगी मे 
रहते है, इनसे उत्पन्न प्रतिरोधक शक्ति, जो इसी किस्म के ७77७७ के विपरीत 
होती है, जिसके विपरीत वह उत्पन्न हुई है, कितने दिन रहती है, इन विषयो 
मे निश्चित रूप से अभीतक कुछ कहा नही जा सकता। इतना तो कहा जा सकता 
है कि १--६०९४०ए४०४९४ २--४८४० शाए०४०४ (सक्राथ्ट० ०7९०००॥४086070 
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प्रषााथा.. णरञानन्राज्याप्रड5४ ),... रें+-+(ऐ०डडबटॉद्र०.. पफ्पडटड,.. गिल्वा0प 5 
0७/प5 तथा 77706729 शगापड5९४, २)॥70४7'75९४ तो इसके कारण है 
दूसरों का अभी तक ठीक पता नहीं रूगा । प्रतिश्याय रोग प्रारम्भिक 
अवस्था में अधिक सक्रामक होता है तथा इस रोग के ७7००७८४ के कारण 
उत्पन्त प्रतिरोधक शक्ति थोड़े समय तक ही सम्भवत ४-६ मास रहती 
है। इसके सक्रामक होने के कारण प्रतिश्याय रोग भीड-भाड मे या मंले 
आदि में सम्मिलित होनेवाले व्यक्तियों मे अधिक होता है। बाहर से आय 
हुए ये ५४:४०७८५ भी तभी नासिका की इलेष्मकका में रोहण कर सकते है, जब 
वहा उनके रोहण के लिए अनुकूल भूमि (805८००४आ7७५ ) हो अर्थात्‌ जब 
पहले से अजीर्ण हो, मलबन्ध हो या शरीर की जीवाणु प्रतिरोधक शक्ति किसी 
कारण से घटी हुई हो, या नासिका की इलेष्मकला पहले से धूल, धूम आदि से 
विक्षुब्ध हो या एकाश्रात05, 86670 0 5, 5पएापक्ाा।& हो, या नासा- 
मार्ग मे किसी प्रकार की रचना सम्बन्धी विक्ृति हो, या युवक अथवा युवती मे 
क्षय रोग के होने की प्रकृति हो तो इन ७४४४४८४ का रोहण सुगमता से हो 
जाता है। इसी प्रकार जब कोई व्यक्ति गर्मी से सहसा सर्दी मे प्रवेश करता है अर्थात्‌ 
गम जल से स्तान करके या गर्म बन्द कमरे में से खुली, शीत हवा मे आता है या 
गर्मी के बाद सहसा शीत ऋतु का आगमन होता है तो सहसा शीत के स्पर्श होने 
से नासिका की इलेष्मकला की रक्‍्तवाहिनिया सकुचित हो जाती है जिससे 
इलेष्मकला की जीवाणु प्रतिरोधक शक्ति क्षीण हो जाती है। ऐसी अवस्था में 
इसके किसी ४४प७ को, जो एक करियर मे तो वहा ही पडा होता है तथा दूसरों 
मे बाहर से आता है, वहा पर रोहण करने का अवसर मिल जाता है। इसीलिए 
सर्दी लग जाने को भी इस रोग का कारण कहा जाता है। सहसा अति शीत के 
स्पर्श से जब रक्तवाहिनिया सकुचित हो जाती है और वहा के सैछो को ऑक्सिजन 
कम मिलने लगती है तो उनमे न्यूनाधिक मृत्यु के हो जाने से नि0776 
उत्पन्त होता है जो वहा के शोथ का कारण हो सकता है । इस प्रकार »)०४४१ 
के कारण भी तीव्र प्रतिश्याय हो सकता है। यद्यपि इस रोग मे नासिका तथा नासा 
पदिचिम भाग से होनेवाले स्राव मे कुछएक जीवाणु पाये जाते है जैसे 
जिशाइडट08 टर्वाव्ाए॥द5, 5060002000प8 एा्रतेदध्वा3, ?िकपरा000600५5, 
]0)।9770 ०08 पर इन्हें रोग का कारण नही कहा जा सकता क्योकि ये स्वस्था- 
वस्था में भी पाये जाते है। इस रोग मे होनेवाले स्राव मे ऐसे रोगजनक जीवाणु 
जैसे... संग्दााण्जीशप  वद्ञाप्रिद्ारकक्‍ट,.. $कटए/ए20०८८ए 2५9086765, 
582%79ए0000०प४४ #ए0०8८०८5 भी कभी-कभी पाय. जाते है पर इन्हें 
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भी इस रोग का कारण नहीं माना जाता । ४७४८०४०४ के कारण इस रोग 
के हो जाने पर इनमे से किसी जीवाणु को वहा रोहण कर जाने का अवसर मिल 
जाता है जिससे ये जीवाण्‌ प्रतिश्याय' के उपद्रवों का कारण हो जाते है। 
प्रतिश्याय रोग मे (67०८००७०४ से जो लाभ नही होता इससे भी पता लगता है 
कि यह रोग इन जीवाणुओ के कारण नही होता ९॥०५77०७९४ आदि में से किसी 
७४७४ के सक्रमण के कारण होता है। जैसे ऊपर कहा है, प्रत्येक ७७४६ एक 
सृक्ष्मतर जीवित कण है जो ३० से ३०० मिलिमाइक्रोन व्यास का होता है इसका 
केन्र पटलांशल० ब०व (या तो शि०णापटोी०८ट या 66०5एणॉ००एा०८०८) 
का तथा इसका बाहर का खोल प्रोटीन का बना होता है। इसका 
विष इसके केन्द्र या 'िपटी०७० 2०0० में रहता है। ४०८७४ केवल जीवित 
सैल के अन्दर ही बढ़ता है बाहर यह निष्क्रिय रहता है । जीवित सैल के अन्दर 
प्रवेश करने पर उसमे इसके विपरीत एक प्रोटीन द्रव्य (77/९४०7०7) 
उत्पन्न हो जाता है जिसे एक प्रकार का »7४०००ए कह सकते है । इसीलिये 
यदि किसी भी ५७:८८४ को इतनी मात्रा से कि जिसमे वह रोगजनक न हो, शरीर 
मे प्रविष्ट कर दे तो शरीर मे उसके विपरीत स्थायी प्रतिरोधक शक्ति (फाश- 
प्रण्गा० ) उत्पन्त की जा सकती है। अज्ञात रूप या स्वल्प-सी मात्रा में ७:7०४९४ 
का प्रवेश हजारो मे होता है पर उनमे रोग नही होता क्योकि स्वल्प मात्रा में 
इसका प्रवेश होने से इनमे [777707709 उत्पन्न हो जाती है । 


संप्राप्ति --- 


५४०७७ का सक्रमण होने पर पहले तो गले और फिर नासिका के $प्र०फ्रप- 
०००७४ ४5४०८ में विद्यमान रक्‍क्तवाहिनिया शिथिल हो जाती है (उनमे 
७४४४००॥०/०४४०४ हो जाता है) जिससे नासामार्ग मे, विशेषत "'णा०7868 
पर इलेष्मकला फूल जाती है और रकक्‍तवर्ण हो जाती है उसमे से इलैष्मिक द्रव 
या म्यूकस का स्राव बहुत अधिक होने लगता है, जिसमे नाक की अदर की झिल्ली 
के (४॥० वाले सेल भी होते है, जीवाणु नही होते जो फिर शीघ्र ही गाढा हो 
जाता अर्थात्‌ १/ए००%प्फ्पा ०० हो जाता है। इस अवस्था में इसमें ?76पह0- 
50670०-5०ए790००००८ हो सकते है । नासिका की इलेष्मकला के सूज 
जाने से नासामार्ग अवरुद्ध हो जाता है। नासिका की अन्दर की स्तर (॥% युक्त 
००४७७7०॥८९० सैलों से बनी है जिसमे ७०४७६ सैल भी होते है, इसके नीचे शोथ 
हो जाने से यह सारी नष्ठ हो जाती है और फिर नई बनती है। नासामा्ग से यह 
शीभ तासाखोतोी या 787987484) #0प्5७5 में लथा >िपडण्टॉग्रबण ॥प० मे 


इचास-सम्बन्धी रोग २०७ 


भी प्रसरण कर सकता है। इन भागों के द्वार के बन्द हो जाने से तथा बन्द द्वार 
के पीछे विद्यमान वायु के विलीन हो जाने पर वहा वायु रिक्‍त प्रदेश या अवकाश 
(५ए०८००००) के बन जाने से सिरदर्द होता है जिसे अवकाश (५४०४८०णा ) 
सिरदर्द कह सकते है। इसी प्रकार शोथ युक्त &770४ के द्वार के बन्द हो जाने 
पर उसमे उत्पन्न स्राव के वहा तनकर मर जाने से भी सिरदद होता है जिसे 
दबाव के कारण होनेवाला या )78::0909 सिरदर्द कह सकते है । इलेष्मकला 
के नीचे की लसीका वाहिनियो के द्वारा नीचे यह शोथ गले में भी फैल जाता है 
तथा कठ नाली में भी हो जाता है (॥7००४८४७) । 


लक्षण -- 


इस रोग के ५७७०४ का सक्रमण होने के १२ से ४८ घण्टो के अन्दर यह 
रोग आरम्भ हो जाता है। यह रोग सहसा ही आरम्भ हुआ करता है । रोगी को 
अपनी नाक का स्रोत कुछ बन्द हुआ दाहयुक्त रंगता तथा गला कुछ 
शुष्क-सा तथा दुखता-सा प्रतीत होता है। नाक में खुजली-सी रूगती 
है तथा छीके आने लगती है, इनके साथ ही पतला ख्राव होने लूगता है जो 
कुछ घण्टो मे ही गाढा हो जाता है। नाक से स्राव जारी हो जाने के बाद छीक आनी 
बन्द हो जाती है। इन स्थानिक लक्षणो के साथ शरीर मे सर्दी (0077658 ) 
तथा भारीपन (४००४९) भी प्रतीत होने रगता है । शाखाओ, कटि आदि 
के मास मे वेदना (8०४7४४ ) सी रूगने लगती है, ज्वर-जेसा लगता है, पर ज्वर 
प्राय नहीं होता या अति मृदु या गौण लक्षण के रूप में होता है। इन प्रारम्भिक 
लक्षणो के बाद दूसरे दिन तक नाक में से*निकलनेवाले गाढे स्नाव की मात्रा पर्याप्त 
बढ जाती है। नासिका से श्वास लेना कठिन हो जाता है। गनन्‍्ध और स्वाद की 
सज्ञा मन्द हो जाती है। गले (7087975) तथा कण्ठ (,७ए75) मे 
शोथ के होने के कारण क्रमश खुश्क खासी तथा आवाज बैठ जाने के लक्षण 
हो जाते है। बालकों में 7०४४६ भी सूज जाते है। इस प्रकार युवकों में यह 
रोग प्राय स्थानिक रूप में ही होता है। ज्वर, शैधिल्य आदि व्यापक लक्षण इस 
रोग में प्राय नही होते । वे तो इनफल्‌एन्जा मे पाये जाते है। जैसे यह छीको से 
आरम्भ होता है वह इस लक्षण के साथ आरम्भ नही होता । यह रोग तीन-चार 
दिन मे ठीक हो जाता है और लगभग सात दिन तक खासी का लक्षण भी शान्त 
हो जाता है तो भी आधे से अधिक छोगो मे खासी, गलशोथ आदि उपद्रव हो जाते 
है । जुकाम के बाद खासी का लक्षण सम्भवत सक्रमण (776८४७०॥ ) को नीचे 
फैलने से सेकने के छिए होता है। परीक्षा करने पर नाक अन्दर से लाल सूजी 
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हुई मिलती हे, गला भी लाल रग का बिना सूजा हुआ होता है । इस रोग में )/8७- 
]87"79 9770७ में शोथ प्रसरण कर जाया करता है जिससे भौहों या चेहरे पर 
दर्द हुआ करता है । नासात्नोत शोथ, 7०ाआ्राएड, 0008, व,0१७08708 
६78८/6८778 जुकाम के प्रधान-प्रधान उपद्रव होते है। ॥४०४४०८४०४ प्रणाली में 
शोथ हो जाय तो बाधिय का लक्षण, मध्य कर्ण मे शोथ हो जाय तो कर्ण-शूल होने 
लगता है। 


नासास्रोत : ज्योथ 


(एट-ग्णबडनओों इिग्रपडापं5) 


यह रोग तीक् प्रतिश्याय तथा इन्फ्लुएन्जा के उपद्रव के रूप मे हुआ करता है। 
इन रोगो के दौरान में किसी 8770४ में सक्मण (॥76०८४०४) के हो जाने 
से यह उपद्रव होता है। 77070) 8770७ मस्तक में भौहों के पीछे होती है। 
उसका द्वार नासा-मध्यमार्ग (१४7००0० 77०४६७७ ) के अग्रभाग में, नासिका के 
अन्दर खुलता है। इस 97008 की इलेष्मकला मे शोथ के प्रसरण पर जाने पर 
तथा इसके द्वार के बन्द हो जाने पर माथ मे तीज वेदना प्रतीत होती है । १४४४- 
गद्षए 5एए का छिद्र भी नासा-मध्यमार्ग मे खुलता है। इस 979८४ की 
इलेष्मकला मे शोथ प्रसरण कर जाय' तथा इसका द्वार बन्द हो जाय तो तीत्र वेदना 
आख के नीचे गाल मे तथा दातो मे प्रतीत होती है । एिद्व770वेशं 50525 
अग्रिम, मध्यम और पश्चिम (&॥0८०००, (660९ तथा ?08८०००) तीन 
सम्‌हो मे, नासागृहा के ऊपर के भाग तथा नेत्रगुह्दा (0:9४) दोनो के 
बीच के प्रदेश मे होती है । इनमे से अग्रिम तथा मध्यम 877058८5 तो १(7१06]6 
77768/0७8 में खुलती है तथा परद्चिम $70प५, 50]00व707/ ॥एराध्थांप8 के अगले 
भाग मे, नाक मे, खुलती है। इनकी इलेष्मकला में शोथ के प्रसरण कर जाने से, 
इनके द्वार के बन्द हो जाने पर, नेत्रों के पीछ तथा बीच के प्रदेश मे वेदना प्रतीत 
होती है। 990670004! 87708 नासिका के ऊपर के भाग में $प्छ७007 ''पा- 
77०४८ के भी पीछ खुलती है। उसकी इलेष्मकला में शोथ के प्रसरण कर जाने से 
तथा उसके द्वार के बन्द हो जाने से सिर की गहराई मे बेदना प्रतीत होती है । 
बह्ा97५ 9308 में यह शोथ अधिकत हुआ करता है। इससे दूसरे नम्बर 
पर यह शोथ ॥४४४॥700# 5790५ भें होता है जो बारूकों मे विशेष होता है। 
अनेक $&70786४ में शोथ होने का रोग (?2४भध्रपशञा।8 ) किसी एक के ग्रस्त 
होते की अपक्षा अधिक पाया जाता है । इनमे चिर॑स्थायी शोथ के रहने से 
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एक नासिका के अगले या पिछले भाग से पूययृकक्‍त स्राव होता रहता है। 
परीक्षा करने पर ४४ 9 ४ बढा हुआ होता तथा स्राव मे पूयजनक जीवाणु मिलते 
है। इस रोग के चिरकाल रहने से श्वास, कास, 9807077०८८४४७ के उपद्रव 
हो सकते है । 


वातिक प्रतिश्याय 
($0587० सिगएरदांड, बिए/ए०पड सिफरंफरंएड, लए ६०४९7) 


जब कोई प्रोटीन त्वचा या इलेष्म कला द्वारा शरीर मे प्रवेश करता है तब 
वहा के सैल उसे पचाने के लिये 870770०67०४ बना लेते है। जिससे वह 4४77- 
70&८08 में बदल जाता है तथा ये ७&7४7००7८४ रक्‍त में रह जाते है फिर जब 
बह प्रोटीन आता है तो वह इनके द्वारा पच जाता है। उदाहरणत पहले-पहल 
दूध या अण्डे का जो अश बिना पूर्ण तौर से पचे रक्त मे चला जाता है उसके विप- 
रीत वहा ७7०४77०००४७ बन जाते है । इसी प्रकार दइवास-मार्ग से जानेवाले प्रोटीन 
भी जब रकक्‍त मे जाते है उनके विपरीत वहा &730770००7८४ बन जाते है । इसी 
प्रकार रोगो के जीवाणुओ के विपरीत भी ये उत्पन्न हो जाते है। इस प्रकार युवा 
होने तक बालक बहुत-से बाह्य प्रोटीन्स के लिये 7८्रशएए७०० हो जाता है। 
इस प्रकार शरीर से सब प्रोटीनों के छिए 7#गरण्ाप्ाए होती जाती है जो 
उत्पन्न हुए 87४०००४७ के द्वारा शरीर मे आये प्रोटीन या जीवाणु को हजम 
कर जाने का सूचक होती है। कुछएक व्यक्तियों मे विशेषत॒ बालकों और नव- 
युवको, लडके-लडकियों की नासिका की इलेष्मकला में किसी एक विशेष प्रकार 
के प्रोटीन पदार्थ के लिये, जो सवंसाधारण व्यक्तियों के लिये सवंथा निरुपद्रव होता 
है, उपर्युक्त 7छण्यप्शए के होने के स्थान पर न्यूनाधिक अक्षमता या असा- 
त्यता (लरएुलाइणाआपशाए या ४॥०89) होती है। यह प्रोटीन पदार्थ 
जब उनकी नासिका मे प्रवेश करता है तब उन्हें सहसा प्रतिश्याय' का वेग हो जाता 
है अर्थात्‌ ऐसे व्यक्ति में 400०0०0765 अपूर्ण रूप मे होते है अर्थात्‌ उनमे निर्बेल- 
सी 7एण77 7 उत्पन्न होती है । सम्भव है कि सहसा सर्दी छगने से 
नाक में हिस्टामीन उत्पन्न हो जाता है जिससे वहा की रक्तवाहिनियों की दीवार 
आहत होकर फैल जाती है और उनसे द्रव की मात्रा बहुत निकलने लगती है। 
ऐसी अवस्था मे वहा पडा या बाहर से आया ५77७७ जो प्रोटीन और »०७४8७॥ 
है, सैलो मे प्रविष्ट हो जाता है। कुछएक प्रोटीन पदार्थों के लिए इस प्रकार कौ 
अक्षमता की प्रवृत्ति जन्म से ही आती प्रतीत होती है। क्योकि जिस परिवार में 
ग्रह रोग पाया जाता है उसके अनेक व्यक्तियों में भिन्न-भिन्न रूप मे यह निर्बलता 
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देखने मे आती है । इन लोगो का नाडी मण्डल ( ९ाए07५ 99४07 ) अधिक 
विक्षोभशील होता है। भिन्न-भिन्न घासों तथा #प्छ8: से उडनेवाले पराग 
( ?०॥७७ ) में विद्यमान प्रोटीन के लिये &)०89 होने का रोग अधिक पाया 
जाता है। घर के अन्दर झाडने-बुहारने से उत्पत्व होनेवाली धूल (्लर०0७6- 
40७) में भी कोई प्रोटीन पदार्थ होता है, उसके लिये भी कुछएक व्यक्तियों 
की नासिका मे अक्षमता होती है। इसी प्रकार सिर या त्वचा पर से उडकर आये 
छिलको, ऊन के उडकर आये खण्डो के लिये अक्षमता भी होती है। सर्दी की ऋतु 
के बाद अप्रैल के महीने मे तथा सर्दी की ऋतु के पहले अक्तूबर के महीने मे जब 
प्रबल हवाये चलने रूगती है तो उनके द्वारा घासो तथा #एछ87 की पराग उडकर 
हम सबकी नासिका मे प्रवेश करती है। असहनशील (&॥6:४7०) प्रकृति के 
व्यक्तियों की नासिका की इल्ेष्मकला मे नि क्षिप्त हुए ये प्रोटीन कण विपरीत 
गण होने के कारण उन पर विष का-सा प्रभाव करते है अर्थात्‌ उनके लिये ये 
3786० या &0 86० हो जाते है। जिससे इनकी नासिका की इलेष्मकला मे 
प्रवेश करने पर उसके सलो मे इनके विपरीत .॥४००५४८४ उत्पन्न हो जाते है 
और उन्ही सैलो मे पडे रह जाते है रक्त में नहीं जाते जिन्हे 50-ाण्टा?& 
509900768 कहते है । 9४08०7० 770८८ए०४ हमारे किसी अग के सेलो मे प्रवेश 
करके उनके [७29776४ में कुछ ऐसा परिवर्तन करते है कि उनमे कुछ ऐसे प्रोटीन्स 
उत्पन्त हो जाते है जिनका ॥0०८८७८७/ ००८४० इनसे सर्वथा विपरीत होता 
है। नासिका की इलेष्मकला के अतिरिक्त ये नेत्रों की इलेष्मकला रक्‍त के 
?]४४:0० तथा त्वचा में भी उत्पन्न हो सकते है और वही सेलो में पड रहते है । 
अगल मौसम मे जब यही पराग हवा के साथ उडकर फिर नासिका की इलेष्म- 
कला मे प्रवेश करता है अर्थात्‌ फिर जब &7४४०० बाहर से रक्‍त के द्वारा 
वहा आता है तो वहा सेलो में विद्यमान $छआंगटग8 &707०009768 के 
साथ इलेक्ट्रिकल चार्ज की विपरीतता के कारण इसका सघर्ष होता है जिससे उस 
स्थान पर ऐसी विनाशक प्रतिक्रिया होती है कि वहा के आहत या क्षत हुये सेलो 
या 270०४ 750९ में से एक विषेला प्रोटीन पदार्थ जो ल्राइब्याएल या 
तत्सद्श द्रव्य होता है, उत्पन्न हो जाता है जिससे नासा इलेष्मकछा की रबत- 
वाहिनिया' (उनकी 87000/॥ 7708०॥८४) शिथिलर हो जाती है अर्थात्‌ नासिका की 
सिराओ (02/]20०४) में बैथिल्य (५४४०७ा|&छप०७ या एथ/०फएआ5 ) हो 
जाता है। उनमेसे द्वव के रिसने की प्रवृत्ति या उनके सेलो की एटाफा८्बजाएपए 
बढ जाती है जिससे नासा इलेष्मकला मे हलकी छालिमा और इवयथ्‌ (०८१८- 
709) हो जाते है। नासिका, ताछू, गले आदि में खुजली होकर छीके आने रूग 
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जाती है और नाक से पतला-सा इलेष्म द्रव (४५८५५) बहुत मात्रा मे निकलने 
लगता है (777०४८८८८०॥) । छीको का यह दोरा प्राय प्रात काल के समय 
होता है। नाक की परीक्षा करने पर उसकी इलेष्मकला पानी से भरी हुई तथा 
फूली हुई पाई जाती हैं (कभी कभी 9०97 भी वन जाते है) । पर वह अधिक 
रक्तवर्ण न होकर कुछ द्वेतवर्ण ही होती है । उस पर सूखा हुआ स्राव लगा हो, 
जैसा जुकाम में होता है ऐसा कभी नहीं होता । नासिका से निकले स्राव की 
परीक्षा करने पर उसमे ॥70॥70एका 7,००८०००५६८४ भी मिलते है (अन्य ॥7- 
(०४०४७ में 'ए८ए/०००!४४ प्रधानता से होते है)। इनके वहा नष्ट होने से 
इनमें से भी हिस्टामीन निकलता है और सिराओ मे से द्रव और निकलता है। 
रोगी के रक्त मे भी ५-१०% ये इवेतकण होते है। रोगी की आखो मे से भी 
पानी बहता है, आखो मे दाह और खुजली भी होती है । रोगी को ज्वर नही 
होता । जब-जब हवा के द्वारा पराग (7००४७) उडकर नाक मे प्रवेश करता है 
तभी-तभी इस प्रतिश्याय का दौरा हो जाता है, अन्यथा प्रतिश्याय नहीं होता । 
दौरा सहसा प्रारम्भ होता है और सहसा ही समाप्त हो जाता है। वर्षा हो जाने 
पर या किसी कारण से जब हवा में पराग नही रहता रोग नही होता । जब रोगी मे 
अक्षमता (5॥०89) अधिक होती है अथवा विरोधी प्रोटीन द्रव्य (७7६8०) 
अधिक मात्रा मे शरीर मे प्रविष्ट हो जाता है तो श्वास नालियो के मास में 
57487 होकर तथा रक्‍्तवाहिनियो से स्राव होकर कास तथा इवास (2७४॥779 ) 
के भी वेग हो जाते है। यह भी बहुत सम्भव है कि प्रतिश्याय मात्र ७॥०८४५ के 
कारण ही होता है और यह सब प्रतिक्रिया आगन्तु विष या 3702०० के निवारण 
के लिये होती है । भोज्य पदार्थों मे से कुछ पदार्थ जैसे दूध, गेहू, सन्तरा, 
टमाटर, चौकोलेट भी कभी-कभी किसी व्यक्ति मे »60 8८05 का काम करते है। 


जीणणं प्रतिब्याय' 
((7०फांट फफ्फर ७) 


यदि बाहर से धूछ या धूम अधिकता से नाक मे प्रवेश करता हो, या 40८- 
70703, ॥0४0शा॥७ हो या नासामार्ग की रचना में किसी प्रकार की विषमता 
हो या किसी 8708 में शोथ रहता हो, या उर क्षय रोग की प्रवृत्ति हो तो नासिका 
की इलेष्मकला मे शोथ चिरस्थायी रूप मे रहता है या प्रतिश्याय शीक्ष-शीष् 
होता रहता है। चिरस्थायी प्रतिश्याय के कारण जब #रलिप0 'प्राएात॥2 
के अगले सिरे तथा पिछले सिरे पर की इलेपष्मकला में अति वृद्धि (परए- 
६7७8७) हो जाती है तब उसे (70.2 स्ज्ुल००७००॥7० रिक्ाए5 कहते 
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है। जीर्ण प्रतिश्याय रोग मे नासामार्ग कुछ-कुछ बन्द-सा रहता है तथा उसमे से 
पतला या गाढा इलैष्मिक या इलेष्म पूय युक्‍ता [४पट0प४ 067 'शिंपट0फ॒प- 
णें००६) स्राव लगातार बना रहता हैं। बालक मे &प४:३0080 7४०८ के 
द्वारा शोथ कान में सक्रमण कर जाता है जिससे कर्णशोथ (0४४8 ४९०४७) 
का रोग हो जाता है एक नाक से पूथ युक्त (?०ए००४६) स्राव होता रहे तो 
उधर नासा स्रोत शोध ($एफप्थ05) का सन्देह हो जाना चाहिए । ऐसी 
अवस्था मे रोगी को कुछ गन्ब-सी भी प्रतीत होती है । 


शुष्क वातिक प्रतिश्याय 
(4+६7०फॉएट छाएपद5 ) 

कुछ एक निबंल प्रकृति की युवक-युवतियों की जिन्हें सदा प्रतिश्याय रहता 
हो, नासिका मे प्रतिरोधक शक्ति की न्‍्यूनता के कारण इलेष्मकला स्थूल न होकर 
क्षीण हो जाती है, अर्थात्‌ उसका रोबटोवाला गहिस्तर (70४०४ए०७) जिसके 
द्वारा नासिकागत मरू बाहर कर दिया जाता है, नष्ट होने लग जाती है। उसके 
स्थान पर चपटे (940००77००७७) सेल आ जाते है। इलेष्मकला की धमनिथों 
में ए८ट तथा छशवे&776८८४४ का छक्षण होता जाता है, आसपास ५9708 
होता है। इस क्षीणता का कारण नासा के अन्दर ७७४०८०॥४४०४८४०॥ का 
रहना है या विटामिन ए' तथा डी' की कमी है इस विषय से नि३चय नहीं 
हुआ। इस क्षीणता (&४०ए४०”४८४००/ ७४०४ ) की प्रक्रिया के कारण इस 
प्रकार के जीणं प्रतिश्यायः को &0००॥7० रिक्रात्मात/घ& कहते है। नासिका की 
इलेष्मकला दोनो ओर देखने मे सुकडी हुई, पतली, रक्तविहीन, फीके रग की 
होती है। जिससे नाक का मार्ग बडा, खुला और पीछे ऊपर तक स्पष्ट दीखता 
है। इलेष्म कला शुष्क तथा मल की परतों (५४०७४) से छाई होती है जिन मे 
जीवाणु (89770707906४) जनित विदाह (706०0०79०»07०॥ ) के परिणाम 
रूप मे दुर्गध उत्पन्न हो जाती है जो परीक्षक को ही प्रतीत होती है, रोगी को 
नही । क्योकि तासा की इलेष्मकला की क्षीणता के साथ उसकी गन्ध सज्ञा हीन 
हो जाती है। इस जीर्ण प्रतिश्याय के दुर्गन्धजनक होने के कारण इसे पूर्ति 

प्रतिश्याय (0022८४०) भी कहते है। 
नासारक्तस्राव (४०78/858 ) +-धमनी काठित्य रोग, रक्तभारवृद्धि, जीर्ण 
व॒ुक्‍्करोग, हृदयरोग तथा तीज ज्वरों के कारण नासारक्तस्राव हुआ करता 
है। कपाल के तल (898८) में अस्थिभग होने पर भी नाक से खून निकलता 
हैं। र्तस्लाव बीच के परदे की इलेष्मकला मे से या [06. (४०7०८ के अगलें 
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सिरे मे से होता है। मसज़्ता०8का छ%०ड या ?70जशक्रांतआए6 हू% या 
0077००777७ १०००-१ के सोल्यूशन मे भीगी रुई के द्वारा दबाने से यह बन्द 
हो जाता है। £97००7००८ २% सोल्यूशन से भी यही लाभ होता है। रक्‍्त- 
भार अधिक हो तो रक्तस््राव को रोकना उचित नही । 


तीब्र प्रतिध्याय की चिकित्सा :-- 


जब इस रोग के भिन्न-भिन्न ५७१७८5८४ के ७४८०८०८ बन जायेगे तब इस 
रोग की प्रतिरोधक (??7०ए८०००९८) चिकित्सा सुगम हो जायगी। अभी तो 
भीड-भांड से दूर छोटी बस्तियो मे रहने से ही इस रोग से बचा जा सकता है। तो 
भी प्रतिब्याय रोग के होते ही रोगी २४ या ४८ घण्टो के लिये दण्याशायी हो जाय 
और पूर्ण विश्राम कर ले तो रोग न तो तीतब् रूप लेता है और ता ही कोई उपद्रव 
होता है, ना ही यह दूसरो मे फैलता है, यह विश्वाम चिकित्सा इस रोग की उत्तम 
चिकित्सा है। यदि शरीर मे क्षय रोग की प्रवृत्ति हो या आयु बडी हो या शरीर 
की किसी प्रकार की निबंछता के कारण प्रतिश्याय रोग बार-बार होता हो तो 
तीन-चार दिन तक विश्राम को जारी रखना चाहिये । विश्वाम के दौरान मे किसी 
उष्ण पेय, या गर्म जल, उष्ण, लघु, रूक्ष, गुण, सुपच आहार के सेवन से लाभ 
रहता है। गर्म जल मे .निम्बू, शहद तथा २-४ ड्राम ब्राण्डी मिलाकर पीने से भी 
आराम प्रतीत होता है। किसी-किसी को १-१ चम्मच सोडा गर्म जल से ३-३ 
घण्टे बाद लेने से आराम रहता है परल्तु प्रतिश्याय निवारक कोई औषधि नही 
है। रोगी के कष्ट को कम करने के लिए वेदता शामक (/7०78८४० ) औष- 
घधियो का प्रयोग किया जाता है । उदाहरणत &8ए770, शि९78०८९ए॥ 
प्रत्येक चार ग्रेन, 00क्‍१८४७ ?॥089080/० ८ मिलि० या ६ ग्रेन की गोलिया 
अकेले या ?०9६०००77८ २ ग्रेन के साथ या केवल 289777 ३४-, शिला- 
2०८४० २३ ग्रेन की बनी गोलिया या ७8977 तथा ॥00ए०४$ ?0एवं८: 
समान-समान की बनी गोलिया ५ ग्रेत की मात्रा मे दिन में तीन-चार बार या 
08977 ४ ग्रेन, कपूर १ ग्रेन तथा &४7००776 ५६< ग्रेन की पुडियाँ ६-६ घण्टे 
पर दी जाती हैं। ९00 &०८६४ ?0०६ (६ १४-१५ ग्रेन, 74५ #ऊायणा डदैला 
क्‍9॥ ६० बून्द तथा कर्प्र जल १ औस मिलाकर ६-६ घण्टे पर देने से भी 
आराम प्रतीत होता है। नार्मेल सेलाइन या ५-२० प्र०श० ग्लकोज जल के द्वारा 
कुल्ले करने से भी आराम प्रतीत होता है। नासिका और गले की शोथ युक्त 
इलेष्मकला को सकुचित करने के लिये सकोचक (५७४४०८०४४४70007) 
औषधिया नाक में डाली जाती है जैसे १ प्रतिशतक 60-76 $प्रए॒कक्रा८ 
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नार्मेल सेलाइन मे मिलाकर या ह प्रतिशतक 'रठठछजात्कशञप्ा० (शशाल्ण़०- 
97776) नार्मेल सेलाइव में मिलाकर नाक मे डालने या छिठकने से नासा- 
मार्ग खुल जाता है | :ण०7९६४०6 (फ्रेट्यट८0776) 7्रा।भ८॥६ के सूचने 
से भी यही लाभ ( ०850९00793007 ) होता है | हलके गर्म नामंरू सेलाइन 
द्वारा कभी-कभी नासिका को थो लेने से भी आराम प्रतीत होता है । १ पाइट 
उबलते हुये जल को ५-७ मिनट रखकर उसमे एक छोटा चम्मन्न पफ्ठाप्ा० 
8«&820770 (॥0 डालकर उसकी वाप्प के नाक मे लेने या नाक पर सिकाई करने 
से भी नासिका का शोथ बान्त होता है । ८प८०५०४८प८४ (007 के वाष्प के भी 
इसी प्रकार लेने से आराम प्रतीत होता है। १ पाइट उबले हुये जल से (८४५० 
७०7०7 (२५ प्रतिशत) की १० बून्द डालकर भी वाष्प ले सकते है। ॥/वणत 
2०४०७ में आधा प्रतिशत की मात्रा में 79]0 2007८, +8८९०४7४० तथा 
क्‍.८४०79 ()) मिलाकर नाक में डालने से या 006/776 या 0ए77८ १ 
प्रण्य० (००7०४०27८ प्रएक०्टगांए्नत८ 5009.) के नाक में डालने से या 
रिएा०5 ((४००६४४) के छिडकने से नासा शोथ शान्‍्त होता है। इन सबका 
७५७7७४ पर कोई प्रभाव नही होता | ये ४७४०००७३४४८(० है तथा इनका केवल 
बाह्य सक्रमण ( 96८0एवैंक ए [एरह्टए07 ) पर कुछ प्रभाव होता है। २८०४५१९- 
77976 १० मिलि० के ४-४ घन्टे पर मुख द्वारा देने से या इजेक्शन द्वारा देने 
से या 4ए०८०७॥7० के २५ मिलि० मात्रा मे देने से भी लाभ होता है। इसे 
किसी 8&//0079/० से मिलाकर भी दे सकते है। 


प्रतिष धक चिकित्सा :-- 

जब यह रोग फेछा हुआ हो तो भीड-भाड मे नहीं जाना चाहिये । जाना पडे 
तो मुख बन्द रखना चाहिये | तथा वहा से आते ही नार्म सेलाइन से नाक को 
घो लेना चाहिये। इस रोग के रोगी के सम्पर्क से बचना चाहिय । जिन्हें जुकाम 
शीघ्र-शीघ्य हो जाता हो, उन्हे सदा नाक से दवास-प्रश्वास लेना चाहिये । गर्मी के 
बाद सहसा सर्दी मे जाने से बचना चाहिये। कुछ-कुछ शीत जल द्वारा स्नान करके 
त्वचा को शीत सहने योग्य बनाने का यत्न करना चाहिये । विटामिनो का सेवन 
करना चाहिये । खुली हवा मे सोना व रहना चाहिये और उचित व्यायाम, विश्वाम, 
आहार आदि के द्वारा शरीर को स्वस्थ बनाना चाहिये । तथा 80०८८ अथवा 
वप/०867008 (8०7)१७) ५४०८०४९ के स्वल्प मात्रा में सप्ताह के अन्तर से 
शीतकाल मे कुछ इजेक्शन ले लेने चाहिये। १ मिलिलिटर से १ मिलिलिटर तक 
१-१ सप्ताह के अन्तर से के लेने चाहिये । इस मात्रा के बाद १५-१५ दिन बाद 


लेने चाहिये । नासासत्रोतो रोग या $7रएथ्ा5 में जीवाणुओ का सक्रमण होने 
से 702%776. ?८्णणा।० का दिन में १-२ बार प्रयोग करना चाहिये। नाक 
पर सिकाई करनी चाहिये। 


26 20 ४फा०७ ४ की चिकित्सा +-- 

रोगी के नाडी मण्डल (८४०८४ 598००) की निबंलता या विक्षोभ- 
शीलता को जो कि इस रोग का एक कारण है हटाने के लिये यत्न करना चाहिये । 
इस उद्देश्य से ७१.80879 2, ) (४७॥०० 05८0० तथा मक्खन, घुत आदि दिये 
जा सकते है। नासिका की इलेष्मकला के विक्षोभशील प्रदेश की विक्षोभशीलता 
को हटाने के लिए &72970 १० प्रतिशतक लगा सकते है। 4७876 47 
?& «ग0 (५०००-१) के नाक में डालने से भी लाभ होता है। आखो पर काल्‍हा 
चदमा लगाये रखना चाहिये। सर्दी के अन्त मे चलनेवाली हवा मे विद्यमान पराग 
से बचने के लिये समुद्र के किनारे या पवव॑त प्रदेश पर जा सकते है अथवा इस 
मौसम के जिसमे कि इस रोग का वेग प्रतिवर्ष होता है, ३ मास पहले से ही बाजार 
मे मिलनेवाले प६४ +िडिफब्या ० एणीदा (?0णॉ१8०८०५ या छ0दाबइला 
या 77०५98०० ) के इजेक्शन त्वचा द्वारा अति स्वल्प मात्रा में आरम्भ करके क्रमझ 
बढती हुई मात्रा मे एक-एक सप्ताह बाद ले लेने चाहिये। इसके ४०-१०० एंग्रा७ 
की मात्रा से आरम्भ करके १०-१५ इजेक्शन एक-एक सप्ताह के अतर से लेने सै 
ऐसे 8]02078 *7ंणं०००9 उत्पन्न हो जाते है जो इलेष्मकला तथा घरीर मे 
उत्पन्न हुये $०प्रञ्ञपट्ाए8 ४7४7०009 के विपरीत कार्य करते है। इस प्रकार 
४०-६०-८०-१००--२० ०-४० ०--६० ००-८० ०-९० ००--२० ० ०-४० ००--६० ० ०० 
८०००-१०००० आदि यूनिट्स दे सकते है। इस इजेक्शन के लेने से १ घण्टे 
पहले 02 ,98८६ १० ग्रे० की मात्रा मे लेने से इसका स्थानिक दुष्प्रभाव कोई 
नही होता । मार्च मे इस इजेक्शन के प्रारम्भ करने से पहले फरवरी में ही 
रोगी की अग्रबाहु पर एक बन्द नार्मल सेलाइन की तथा समीप ही १ बून्द ?०॥- 
8००४८ ( १ मि लि में २० हजार यूनिट) की रखके दोनो मे पृथक्‌-पृथक्‌ हाईपो- 
डिक नीडल से त्वचा मे एक छेद सा कर दिया जाता है। बाद मे रूई से दोनो 
बुन्दों को पोछ दिया जाता है। १५ मिनट बाद ?028८००८८ या 870067282॥ 
के बन्द के स्थान पर एक लाल चकत्ता दीखने लगता है। इसे ?0आए८ हि९७- 
८००० कहते है। जब इस रोग का दौरा हो जाय तो उसके श्ञान्त करने के लिये 
ए7८(४7४००९८ के जोकि 8007 2)]९००४7८ ए्रतीक्षाग7०0०7ए औषधि है १० मिलि 
की मात्रा मे आठ-आठ घण्टे पर देने से या 0070४207०77% (2८४ ए) के ४० 
[998 की मात्रा में प्रतिदिन मास द्वारा देते से तुरन्त लाभ हो जाता है। 
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लाभ हो जाने पर मात्रा आबवी या चौथाई कर दी जाती है तथा औषधि मात्रा 
को कम करते हुए एक सप्ताह तक ही दी जाती है या ?7९१४४००४९ एए08ए॥ 
( ? सी०सी० में १ मिलि० ) या फज़तदा06ण 05096 5507 या जरतवा0८टणप- 
8076 '९०४७।१०००, (१सी सी ना० सेला० मे २ मिलि० ) के नस्य के रूप मे 
नाक मे लेने से तुरत लाभ हो जाता है। आख के कष्ट के लिये 907८ 
(८०००-१) को 277० $ए०४ द% के साथ आख में डाले। ३ बून्द &06- 
090772 तथा १०० ए790 ० ?०॥०४७ 7०5० के त्वचा द्वारा प्रतिदिन लेने से 
भी यह रोग गान्त हो जाता है । 2ा7॥8877776 क्‍0) 028 के जो 5 ६77॥776 
की उत्पत्ति को नही पर उसे रक्तवाहिनियो, इवासनालियो आदि पर दुष्प्रभाव 
करने से प्रयोग से रोकती है यह रोग तुरन्त शात तो हो जाता है, नष्ट नहीं 
होता । इस प्रयोजन से (४॥079]76077॥7776 9]९०७(६८ (0700 ) ४मिलि० 
के दिन मे ३ बार या 'श6८०श०एलाएवका०टा0 (४7०० ०४ ) २५ मिल्ि० 
के प्रात १ बार लेने से उस रोग मे आराम आ जाता है। 8654०7४ (709- 
॥677ए07 7776९) २५-५० मिलि० (एफ) १ चम्मच मे १० मिलि० बालको 
मे) या ?7077८:02277९ (728९7८०४७०) १० से २५ मिलिग्नाम की (दिन मे 
१० मिलि० रात के समय २५ मिलि० ) या &7080776 (27(8207776 ) १ | 
ग्रेन की गोली या #70४9860 ५० मिलि० या 70998 [( ?,7०722॥7076 ) 
५० मिलि० दिन मे दो तीन-बार दे सकते है। या पछराषडएणश $छथ्फाध्पोल ५ 
मिलि० १२-१२ घण्टे पर दे। या?#काए्र0877778/0"8(९ ( ६7९7007४7 ) 
२५ मिलि० दे या ए८४680] 78:70 २-५ मिलि दे। रक्‍्तवाहिनी सकोच--- 
'५४३४०८०४४०7९४०४ के लिये एघ््ञ० की बून्दों के अतिरिक्त (० 58॥- 
76 में ३-२९ 90976०१७०6 $प्रोधि6 या. ए९०४एण9०एपांग6 या 'ए९०एधाए। 
क प्रश मिलाकर इन्हे नाक मे प्रति ४-६घ० बाद ३-६ दिन तक डालना चाहिये। 
त्रभ्व70०0035086 जाप (7.82082 ८५ मिलि० फ्जक00070४  822९०(९ 
१५ मिलि०) भी नाक मे ली जाय तो तुरन्त पर अस्थायी लाभ हो सकता है 
(दिन मे ३ बार) 77०४० भी सम्मिलित हो तो &7297० १०% की बून्दे 
नाक में डालनी चाहिये । शुष्क कास के हटाने के लिये (06९76 ए॥0४ए74/० 
उन ग्रेन ३-३२ घ० पर दे सकते है । 
चिरस्थायी प्रतिश्याय (००77८ ७7708) की चिकित्सा :--- 

जीर्ण प्रतिश्याय रोगी की जीवाण्‌ प्रतिरोधक शक्ति को बढाने के लिए ७।(७- 
777 2 70. तथा कैल्सियम (02८०४४८४४) देने चाहिये तथा उसे आप्य 
देश से हटकर शुष्क प्रदेश मे रहना चाहिये। यदि नासामार्ग में कोई विक्षोभक कारण 
हो, 3.१००००४ हो .०४५४॥08 हो तो इनकी चिकित्सा करती चाहिये। बाहर 
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से आनेवाऊे धूल, धूम आदि विक्षोभो से बचना चाहिये। नासिका मार्ग के शोथ 
के हटाने के लिये !४वयक्रण या िपटकएएप४ 0 से युक्त गर्म वाष्प का 
तासिका"में सेक पहुचाना चाहिये । नासामार्ग को नार्मल सेलाइन से या उसमे 
सोडाबाई काब॑ तथा (४४0: ८४०४८ ४ प्रतिशतक और ग्लिसरीन १० प्रतिशतक 
मात्रा मे मिलाकर उससे घोना चाहिये । अथवा लाए, #पटथएएए5 
(000॥, 0४07८८०४८ प्रत्येक है प्रतिशतक मात्रा मे /0प्० ?&/2# में मिला, 
इसका आदरच्योतन नासिका में लेना चाहिये । $एापञा5& भी इसी चिकित्सा 
से ठीक हो सकता है । पूति प्रतिश्याय (0298८08) के लिये 802७, 
50त0पण7 (एफ760506 80027970४४४० समान-समान मात्रा मे मिलाकर 
इसकी १ ड्राम मात्रा को १ पाइट हलके गर्म जल मे मिला, उससे या 80725, 
50098797८2/70 ६-६ ग्रे, 2654 (75870070 २ बूद, खाण्ड १० ग्रेन, शुद्ध जल १ 
ओस मिलाकर इससे नाक को धोना चाहिये या ९0६8 #८८४८०३ (२ पा० में १ 
ग्रेन) से धोना चाहिये । उसके बाद नासा छिद्र मे सुगन्ध युक्त तेल की या ॥,/पृप- 
ए०४७०४ग0 की एक-दो बून्द डाल देती चाहिये । या 70076 0]ए८८८४४८ की 
भीगी रुई भरनी चाहिये या ग्लिसरीन मे २५ प्रतिशतक ग्लकोज का जलीय घोल 
मिलाकर नाक में डालना चाहिये | &०८८८ए०४०४८ को जो ४०४००॥०४० है 
].8८0८ 20०० के साथ मिलाकर नाक में डालने से ७०७४०९००४४४४८४०४ दूर 
होता है। ७०० 7/ए८ (0) डालने से विटामिन ए' की पूति होती है तथा मल्टि 
विठामिन्स का मुख द्वारा प्रयोग करना चाहिये । 


४४० 587पआ078 के लिये रोगी को आराम से लिटाकर उसे शामक 
औषधिया देनी चाहिये तथा द्रवाहार पर रखना चाहिये 7॥#००ए॥9707००- 
706 (?7०४ए7८०७ ) २५ मिलि० दिन में ३ बार तथा किसी ८000० 
का प्रयोग कुछ काल तक करना चाहिये । नाक में 78०79०ए०४ए४८ र५ प्र०श० 
सोल्यूशन डालना चाहिये। रोग पुराना हो तो गल्य-कर्म आवश्यक हो जाता है। 
आयुवेंद में प्रतिश्याय रोग :-- है 

बाह्य विक्षोभक द्रव्य के “प्रति” जब नासिका चलन (शूयंडगतौ) रूगती 
हे तब उस रोग को प्रतिव्याय कहा हे । 


कॉरण ३-« 


साधारणतः तो नासिकागत वाय्‌ (प्राणतत्त्व) पित्त, (पाचकतर्व) कफ 
(वर्धकतत्व) बाहर से आये विष ले या विक्षोभक द्रव्य को बिना प्रकुपित हुए ही 
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नष्ट कर देते है । परन्तु जब ये दृषित (20/0०07४८, 075076० ८0) होते है, तब ये 
प्रकुपित होकर आगस्तु विक्षोभक द्रव्य को नष्ट कर पाते हे । देहास्ति के मन्द हो 
जाने से शरीर मे आम दोष (07०0०!० 779) 77000०८४७$) या कफ दोष बढता 
हूँ । देहाग्नि के तीब्रतर हो जाने से अति पाक जनित दोष (02&४20००॥८० 
72700 प८८७)या पित्त दोष देह में बढ जाता ह। शरीर के जीवनीयतत्व या 
प्राणतत्व के घट जाने से शरीर से एक दोष ( 0१७0प00५6 772/0704 0८08) 
जिसे वाय्‌ दोब कहा जाता हु बढ़ता हु. । इनसे से कफ दोष शरीर में 
बढा हुआ हो तो नासिका से विबले या विक्षोभक द्रव्य के आने पर कफ प्रकुषित 

हो जाता हूँ, जिससे नासिका से गाढ़े कफ द्रव का खस्रवण अति सात्रा में 
होने लगता हे जिप्तसे आगन्तु विबल्ला द्रव्य नष्ट हो जाता हे । दारीर से पित्त 
दोष बढ़ा हो तो नासिका में विबले प्रतित्यायजनक द्रव्य के आने पर वह 
प्रकुपित हो जाता है अर्थात्‌ वहां पित्त की पचन प्रक्रिया (7777778(07ए 
970०८४५) तीन्न हो जाती ह जो आगत्तु द्रव्य को नष्ट कर देती हे इसमें नाक की 
इलेष्स कला में रक्त का सचय अधिक होता हे ताक से निकलने वाला वाय तथा 
स्राव अधिक गर्म होते हे । शरीर में वायू दोष बढा हुआ हो तो नाक की इलेष्स कला 
में आगन्तु विष ले द्रव्य को सहन करने और बाहिर फेक देने को दक्ति (777700- 
7779) कम होती हे मरजए7०8८१५४६१८० बढी होती हे । विषले विक्षोभक द्रव्य 
के प्रभाव से नाक की रक्‍्तवाहिनियां शिथिल हो जाती या फल जाती हूँ जिससे 
उनसेसे पतला जलांश बहुत अधिक सात्रा में निकलता हे। इस जलांश के वहां 
बहुत भर जान से छींक बहुत आती हे तथा नाक से पतला-सा स्राव बहुत होता 
है । वाय्‌ की इस प्रतिक्रिया या प्रकोप से अन्ततः आगन्तु विरोधी द्रव्य नष्ट हो 
जाता हू । नाक में या शरीर मे वातिक चिरबंलता के होने अर्थात्‌ प्राणतत्व के सन्‍्द 
होने से नासा इलेष्मकला में विनाशक प्रक्रिया (8/709!9) भी हो सकती हे 
अर्थात्‌ बार-बार जुकाम होकर यह इलेष्सकला क्षीण हो जाती हू । फिर भी प्रइन 
होता हे कि प्रतिश्याय होता क्यो है ? शरीर से कफ दोष, पित्त दोष या वायु दोष 
किसी की वृद्धि होने पर जब सिर को सहसा शीत रूग जाता है तो नासिका की 
रक्तवाहिनियों तथा इलेष्स द्रव बाहिनियो 7.9700॥9008 से स्तम्भ हो जाता 
हू अर्थात्‌ उनमे से स्लाव की मात्रा घट जाती है जिससे जुकाम के कारण भूत आगन्‍्तु 
विक्षोभक विष को नष्ट करले की नाक की शक्ति कम हो जाती हू अर्थात्‌ दारीर 
सें तथा नासिका मे हुई वायु वृद्धि दूसरे शब्दों में प्राणतत्व या प्रतिरोधक तत्व 
की कमी इस रोग का प्रधान कारण हे । इसके कारण आगन्‍न्तु विषेला द्रव्य प्रति- 
दयाय रोग को उत्पन्त कर देता हे । तो भी दोषों की अधिकता से क्रमशः कफ 
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प्रतिध्धाथ ((४७८७/॥/9]! २४ ) पित्त प्रतिद्याय (5प००४४८ 'रिश्रात्राप5) 
बात प्रतिब्याय (०४००४ [र॥7॥08) सुख्यतः तीन प्रकार का प्रतिब्याय होता हू । 
(च०चि०२द तथा सु०उ०।२४) 


जीणं प्रतिब्धाय या पीनस :---- 


देहाग्नि की सन्‍्दता, अथवा तीकब्ता, अयवा शरीर के प्राणतत्त्व की हीनता 
अर्थात्‌ वायु (दूसरे शब्दों में चछता या अस्थिरता) की वृद्धि चिरस्थायी रूप में 
रहे और ऐसा व्यक्तित सदा धूल, धूम या वाष्पसय या आइ प्रदेश में रहता हो तो 
प्रतिश्याय रोग जी रूप में रहता हु । नासिका में कफ की प्रतिक्रिया या प्रकोप 
विशेष हो तो नासारोध तथा नासास्राव के लक्षण रहते हे, इसे इलेष्साधिक जीर्ण 
प्रतिदयाय ([790०70 ००77० रेएाणा05 , कहते हे । नासिका में पाक सूचक प्रति- 
क्रिया हो अर्थात्‌ किसी नासा संबधी स्रोतस्‌ से पृथ भाव हो, नाक से पुय मिश्रित 
त्राव होता हो तो इसे जीणं पित्त प्रतिद्याय (((7077० $ए]००प्/क००6 रि्रगा05॥ 
कहते है । इनमे कफ तथा पित्त के प्रकोप के साथ वायु का प्रकोप अर्थात्‌ देहिक 
प्राणतत्व की होनता भी होती हे । कभी-कभी नासिका की इलेष्सकला शुष्क हो 
जाती है, उसकी दलष्म ग्रन्थियो से स्राव कम हो जाता हे तब इसे जीर्ण वातिक 
प्रतिश्याय (70708 570०9) कहते हे । वायु की वृद्धि (7४:207779)इस रोग 
का प्रधान कारण हे । 


दुष्ट प्रतिद्धाय : ((028279, 0 09मर८ एक्राएा(8 ) चला 


जी प्रतिश्याय में कुछ काल बाद नासिका की इलेष्मकला में वातिक क्षीणता 
हो जाती हे । उसके पतले हो जाने से नासा सार्य चौड़ा एवं खुला हो जाता हे । 
इलेष्म स्राव के वहां सुख जाने एवं विदग्ध हो जाने से नासा में से दुर्गन्ध आने लूगती 
है, जो रोगी की घाण शक्ति के नष्ट हो जाने से उसे नही लगती । 
(सु०उ०२४) 
उपद्रव -- 


नासासार्ग से शोथ नासाकर्ण स्रोत में ओर वहां से मध्य कर्ण में चला जाय 
तो बाधियं रोग, नासा नंत्र त्रोत, सें से नंत्र में चला जाय तो नेत्र रोग, नासा से 
नीचे गले कण्ठ तथा दवासमार्ग में फेल जाय तो कास रोग हो जाता हे । 


(सु०उ०२४) 


२२० आधुनिक चिकित्सा-दासत्र 
प्रतिश्याय चिकित्सा :--- 


कफ प्रतिश्याय में रोगी को लघु लंघन तथा उष्ण दीपन चिकित्सा से अर्थात्‌ 
सिर पर गर्म कपडा रूपेटकर एक-दो दिन निर्वात गृह में आराम से लेटे रहने से 
और गर्म जल या मंग, अरहर, कुंडथी, बेगन, परवरलू आदि किसी के यूष या 
तुलसी पत्र ३ पाव, सौफ १ पाव, वतपशा, गाजवा, सोंठ, उन्‍नाव एक-एक छठांक, 
सरिच, इलायची आधा-आबा छटाक सिलाकर बनाई चाय पर रहने से आराम 
आ जाता है। औषधियों से से चित्रक हरीतकी के चाटने या दही में मरिच और 
गुड सिल्ाकर लेने से या पुराने गुड़ के साथ बनी व्योबादि चूर्ण की गोलियो के 
लेने से इस रोग मे आरास आ जाता हूं । द्वाक्षा, गुलाब, उन्नाव, रेशाखतसी, 
खुब्वाजी, श्वेत चन्दन, ३-हे तो० गुलबनप्शा, सुलहटी, सोफ १-१ तोला, सोठ 
२ तो० को १३ सेर जल में भिगो, पकाकर ३ सेर रखकर १ सेर सिश्वी डालकर 
बनाया दर्बत १-२ तो० दिन से कई बार चाटने से भी आराम आता हू। प्रारम्भ 
में कर्पर, बचा, जीरा, युकलिप्टस तेल आदि के सूंघने से तथा जब कफ गाढ़ा हो 
जाय तो कट्फल, सरिच, पिपली, वायबिडंग आदि का नस्य लेने से सिर हलका 
होता है । पित्त प्रतिश्याय में दोष पाचनार्थ सोठ से पका हुआ दूध दे । फिर भी पुय 
आता रहे तो शरीर में बढ़े (/2(७००॥४० को कम करने के लिए रोगी को कोई 
तिक्‍त घृत लेना चाहिये । नाक को शीतल गुण पंच क्षीरीत्वकषाय से घोकर उसमें 
व्याप्नी तेल या पाठादि तेल या जात्यादि घृत या जात्यादि तेल डालना चाहिए 
तथा (9/20075७ को कम करने की लिये शीतल प्रदेश से रहना चाहिये । 
भोजन में शीतगुण म्‌ग के यूष या दूध या मांस रस से गेहूं, चावल आदि दें। वात 
प्रतिश्याय में रोगी की प्रामवर्धक चिकित्सा करनी चाहिये अर्थात्‌ सक्‍खन या 
कोई बल्य घृत जैसे शतावरी घृत या जीवनीय घृत, पाराशर घृत या चारो मगज 
बादाम आदि से बने दूध को दूध में पका कर पीना चाहिये । दूध, मांस रस आदि 
पौष्टिक आहार लेने चाहियें। अगु तेल या माष तेल या षड्बिन्दु घृत (मूंग, लबंग, 
कुष्ठ, सुलहठी, सोठ, दृध से साधित) का नस्य लेना चाहिये । जी प्रतिश्याय में 
किसी बल्य औषधि के देने, नाक को लवण जल से धोने, षड्बिन्दु घृत या षड- 
बिन्दु तेल या साष तेल के नस्य से तथा चित्रक हरीतकी के अथवा त्रिफला धान्य- 
कावलेह (त्रिफला ३, धनिया १ छटांक, मिश्री ८ छठांक को चासनी में सिला 
दें, मधु ६ छठांक भी सिलायें) के तीन साशा की मात्रा में लेने से तथा उपयुक्त 
तुलसी आदि की चाय के प्रयोग से राभ होता है । दुष्ट प्रतिध्याय में लवणोदक 
द्वारा प्रक्षालन तथा व्याप्नी तेल के नस्य से लाभ होता है। क्षय प्रतिश्याय में क्षयो- 
चित चिकित्सा से या मुगांक रस के प्रयोग से लाभ होता है । 


इ्वास-सम्बन्धी रोग २२१ 


इवास-स्थान की रचना-कण्ठनालोी 


( पए+००८४८० ) 


कण्ठनाली १०-११ सेन्टीमीटर लम्बी २ सेन्टीमीटर के रंगभग चौडी नाली, 
एक लचकीली स्तायूतन्तु की झिल्ली से, जिसमे तरुणास्थियों के छल्ले जो पीछे 
की तरफ अपूर्ण होते है, पडे हुए है बनी है। कण्ठनाली के पिछछी ओर इस 
झिल्ली के अन्दर अनैच्छिक मासपेशी (73०८॥८७) ४५४०८) भी रहती है । इस 
झिल्ली के अन्दर की ओर $00 777८०७४ स्तर जिसमें रक्तवाहिनिया, नाडिया 
व इलेष्म-ग्रन्थिया' (१४५४८०००४ 5]%748) होती है रहती है, तथा उसके भी अन्दर 
इलेष्मकला ()(५०००७ )/६४7०7०४८) रहती है जिसके सबसे अन्दर के स्तम्भा- 
कृति सेलो पर रोगटे या 0779 रहते है। यह ऊपर (८०वें ८एमॉ98० (६ 
०८ ४८॥८०१०]) से आरभ हो नीचे 8६८/४प४० के 8708[6 ( ५-[) ४९४६८ॉ०78 ) 
तक आती है। 


इवासनालिया (8:०7८0) --३ दाहिनी तथा २ वाम 4.69%/ 97०ाठा 
शाखाओ मे विभक्‍त होती हुई अन्त में सूक्ष्म इवास-अरणालिकाओं (8707०7०६४) 
का रूप. ले केती है। इनकी रचना भी कण्ठ नाली की तरह ही होती है 
अर्थात्‌ बाहर तरुणास्थियों से युक्त स्नायुतन्तु का स्तर होता है जिसमे इलेष्मिक 
ग्रन्थिया रहती है। इसके अन्दर गोलाकृति अने च्छिक मास (8707ट7थ )/ए६८८) 
का स्तर होता है और अन्दर 898८४०९८०४ '५९८४४०४०४८ के ऊपर इलेष्मकला का 
स्तर होता है जिसके सबसे अन्दर की झिल्ली (४9770०70०7) स्तम्भाकृति, (॥8 
से युक्त सेलो से बनी होती है। इस झिल्ली पर इलेष्मस्रावी प्रन्थियों (१४(५००प४ 
(07०708) की नालियो के मुख खुलते है । (79 इस इलेप्म द्रव के स्राव को 
बाहर की ओर फेकते रहते है। इस प्रकार बाहर से आय धूछ आदि के कणो को 
ये दोनो मिलकर बाहर कर देते है। श्वासनालियों मे शोथ होने पर यह ज्ञाव बढ 
जाता है तब इसे बलगम कहते है । 

सूक्ष्म श्वास-प्रणालिकाओं की दीवारे प्रधानत लरूचकीले स्नायुतन्तु तथा 
गोलाकृति मासपेशी से बनी होती है उनमे त&णास्थिया नही होती । वे अन्दर दलेष्म- 
करा से ढकी होती है । 

इवास-प्रणालिकाये विभकत होती हुईं पतली होती जाती है। इनकी दीवार 
लचकीले' पतले स्नायूतन्तु (87९००/० थ्याप॑ 8४7० '7&प८) और मास 
तन्‍्तु से बनी होती है जिसके अन्दर (॥॥० से रहित चपटे सेलो से बनी झिल्ली 
(ए[/0०7०४०) होती है। प्रत्येक सूक्ष्म प्रणाली ह०४७ए४०एए 0०7०७:०९ 


२२२ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


अन्त में छोटी-छोटी वायु से भरी थैलियों से बने एक गुच्छे मे समाप्त हो जाती 
है । इस बडे गुच्छे की थैलियो को वायु कोष्ठक (/ए८०॥) कहते है इनसे बने 
गुच्छो 9णरणीकृ्पाछणाक्षाश०पो०8 से पुफुस बना है। इनके बनानेवाले 
वायु कोष्ठकों की दीवारे एक स्तायुतन्तु की सूक्ष्म झिल्ली से बनी होती है जिसमे 
मास का अवयव (ए8८घाँवागश्शा८) नहीं रहता । इनके अन्दर चपटे सेलो 
से बना सूक्ष्म अन्तस्तर (पीला) ) होता है जिसमे (४॥४७ नहीं होते । 
इन वायुकोष्ठको तथा इनसे बने गुच्छो को सूक्ष्म प्रणालिकाओ 3707००८४ से 
जोडनेवाली ७॥ए८००० 0१०८७ और उनके सिरो ४४४४७ की दीवारों मे, 
ऊपर इ्वासनालियों के साथ-साथ आई एण४०४०७०५ धमनी की सूक्ष्म शाखाये 
(0०[7007०8) छाई हुईं रहती है। जिससे उनका रक्त ढोनो ओर कोष्ठान्तर्गेत 
वायु के सम्पर्क में आ जाता है। ये वायुकोष्ठक सूक्ष्म छिद्रो (९07०४ ०६ ६०७०) 
के द्वारा परस्पर एक-दूसरे से सम्बन्धित रहते है । अभिप्राय यह है कि 8 ०7८गा- 
०९, #ए९०० वेपटा, 2८एणपा तथा इसके अन्त में विद्यमान ४/ए००)। की 
सिल्‍ली जिसे ?५/एाफा*दा ए लय 287८ कहते है बहुत पतली १-४ माइक्रोन 
मोटाई की होती है और पुफूस में इसका विस्तार ६० वर्ग मीटर के रूगभग होता 
है इसके अन्दर की 7०० (8७7%6$ मे सब मिलाकर एक समय मे ६० सी 
सी. रक्त रहता है। स्पष्ट हैं, इस विधि से वायु और रक्त की गैसो मे अदला-बदली 
पूरी तरह से हो जाती है। 

?०॥४०४७०५ शिराये इन उपर्युक्त ए५॥०४०7४7५ धमनी की सूक्ष्म शाखाओं 
मे से उत्पन्न होकर पुफुसमूल (॥97070) में से बडी इवासनाछी व धमनी के साथ 
आकर वामग्राहक कोष्ठ मे शुद्ध हुए रक्त को रूती है। 

पुफुस की श्वासनालियो आदि के स्नायुतन्तु तथा ग्रन्थियो और रक्‍तवाहि- 
नियो को रक्त ७०:४७ से 307०॥णशं धमनी के द्वारा पहुचता है जिसकी शाखाये 
इवासनालियो के साथ-साथ चलती है। इस धमनी की सिराओ ((:2०7/477८8) 
मे से उत्पल्त हुई सुक्ष्म शिराओ के मिलने से बनी छ8707८७४। ४०॥७ के द्वारा 
यह रक्‍त वापिस 298०8 तथा 809० सल्या2टए४०४ ४८णमे और वहा से 
दक्षिण हृदय में आ जाता है। यह रक्त २ प्रतिशतक के लगभग ऐपॉए०)क३ 
ए५८॥ के द्वारा वाम हृदय मे भी जाता है। 

पुफुस के अन्दर लसीका वाहिनिया एक तो इवासनालियो कौ इल्ेष्मकला 
के नीचे और दूसरे इन नालियो के चारो ओर जाल बनाती हुई पुफुसमूल मे, 
?च॥४०7०7० रबतवाहिनियो तथा इवासनालियों के साथ-साथ बाहर आकर 
पुए८०९००००ाटाओं ॥ए् 0]8705 में समाप्त होती है । 


इवास-सम्बन्धी रोग २२३ 


पुफुस की नाडिया, ?पॉफमण०००४ ?०७फड से, जोकि ७०७४प४ तथा 59%7- 
798/776८४८ नाडी सूत्रों से बना जाल है, निकलकर इवासनालियो के साथ-साथ 
#5ादागबां ए४८टा८ को ((8८7८४४) तथा इदलेष्मकला में (&० ००५४) जाती 
है। ४०४०७ नाडी श्वासनालियों के लिये सकोचक तथा 5एश772/४८४८ नाडी 
सूत्र इवासनालियों को शिथिलल करने का कार्य करते है। ॥97000987 में चेष्टा- 
वाही सूत्र ?/४८४०८ नाडी के द्वारा आते है। इसमे से सज्ञावाही सूत्र ७७४प४ 
तथा ?४7८४7८ नाडी के द्वारा ऊपर जाते है। दोनो पुफुसो मे से बाया दो खण्डो, 
दाहिना ३ खण्डो से बना है। ये भी वस्तुत अनेक उपखण्डो, जिन्हे 8700००एपा- 
77009 पर 85877०70 या 7,0500० कहते है, बने है। इनमेसे प्रत्यक की अपनी 
इवास प्रणाली (87002970०) अपनी ही ?प्रॉफ्रणाट/ए 370००, ४८० तथा 
870707%०।| ४76०४ होती है अर्थात्‌ एक उपखण्ड की इ्वासनालियों व रक्‍त- 
बाहिनियो का समीप के उपखण्ड की रकक्‍्तवाहिनियों आदि से कोई सम्बन्ध नहीं 
होता | वस्तुत इन 8०277००४४ को पुफुस की इकाई ((77703) समझना चाहिये। 
रोग भी इन उपखण्डो से सीमित रहते है। 


दवास-स्थान का कार्य---छुातोी की धोकनी 


लोहार की धौकनी के समान छाती की दीवार मे फैलने और सुकड़ने की 
क्रिया के क्रमिक रूप मे जारी रहने से इवास-प्रर्वास का चक्र चलता रहता है। 
अन्त इवास प्रवर्तक मासपेशियो अर्थात्‌ )9890979887 व फिडाल्य्यनों वैपाॉश 205- 
४3/5 से सकोच होने पर पहली पेशी तो नीचे को झूक जाती तथा पसलिया ऊपर 
और आगे को उठ जाती है, अर्थात्‌ छाती की दीवार फैल जाती है। इससे पुफुसो 
के अन्दर अवकाश हो जाने से बाहर की हवा अन्दर खिचकर आती है जिसे अन्त - 
इवास कहते है। इसके अन्त मे उपयंक्त मासपेशियो के स्वभावत शिथिल हो 
जाने के कारण छात्ती की दीवार फिर सुकड जाती है और पुफुस के रूचकीले होने 
के कारण अन्दर अवकाश कम हो जाने से अन्दर आई हुई हवा फिर बाहर निकल 
जाती है इसे बहि श्वास कहते है। इसमे [7706 ॥7८7८0845, ४०600: मास- 
पेशियो मे सकोच होता है जिससे पसलिया नीचे को ढलकती है, पुफुस से हवा 
निकल जाती है । ?००४० की गुहा में हवा के या किसी प्रेशर के न होने से 
छाती की धोकती की यह प्रक्रिया ठीक-टीक चलती रहती है। यह भी स्मरणीय है 
कि अन्त श्वास के आरभ में पसलियो के उठने पर श्वासनालियो के अन्दर का 
भार---३ 77४ 78 होता है जिससे हवा अन्दर आती है। बहि श्वास के समय 
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जब पसलिया आगे को ढलकती है श्वासनालियो के अन्दर का भार के हे पथ) 
पछ४ हो जाता है जिससे हवा बाहर निकलने लगती है। 
फुफूस से हवा की ससाई :-८ 


(१) 


(२) 


(३) 


(५) 


तुपतबा 0० ए०णएछ८ --साधारण श्वास प्रश्वास में जितनी हवा 
पुफुसों में अन्दर बाहर जाती है उस तरगित हवा को 764) ० 
कहते है। उसकी मात्रा ५०० सी०्सी० के लगभग होती है। वाय 
कोष्ठको मे तो इसके २ भाग ही पहुचते है । तिहाई भाग तो इवास- 
नालियो मे ही समा जाता है (जिसे 70०20 99406 कहते है) | जो 
३५० मिलि लि० के लगभग पुफुस मे पहुचती है वह वहा पिछले 
बहि इवास के बाद बची हुई हवा से मिलकर ४#प्राटाण7नो एटशतपथो 
०४०००४५ कहाता न जो २५०० मिलि लि० होती है | 
पछ0970 7 रि०४६५८ (०।प४7८ “--+साधारण अन्त श्वास के 
बाद ही और अधिकतम जितनी हवा अन्दर ली जा सकती है उस 
अतिरिक्त अन्त श्वास को [0890 20०9 ९८४० ४७ कहते है जिसकी 
मात्रा १६००-२००० सी०सी० के रूगभग होती है। 

एजुशआ 2० ए रि९४६ए९ 'ए०।७४०९ +++ ( ४४६४ ) साधारण बहि 
इवास के बाद और जितनी अधिक-से-अधिक हवा बाहर फेकी जा 
सकती है उसे अतिरिक्त बहि श्वास #&७छा 2007५ ]१८४०७ ४८ कहते 
है। इसकी मात्रा १०००-१६०० सी०सी होती है । 

एल्डातपशा 00 ०णेप्०--(ि ऐ ) प्रबल बहि श्वास के बाद 
भी जो हवा पुफुस्तो मे रहजाती है उस स्थायी वायु को रि८४०प०७/ 40 
कहते है। उसकी मात्रा १८०० सी०सी के लगभग होती है। अर्थात्‌ 
यह गु'080 ॥.पाए (४४०02८५ के३० प्रतिशत के लगभग होती है। 
प्र० श० मात्रा आयू के बढने के साथ बढती जाती है धूम्नपाई में और 
बढती है । इसके कारण 0५ तथा (४०४ का आदान-प्रदान दो श्वासो 
के बीच मे भी चलता रहता है। 

७] (४०8०५ --(४ 0.) प्रबल अत इवास के बाद जितनी 
हवा बाहर फेकी जा सकती है उस पुफुंस की भरपूर हवा को ४7४४] 
02००००५५ कहते है। उसकी मात्रा ४००० सी०सी० के लगभग 
होती है । अर्थात्‌ यह गु०४४ 0४89००४ए की ५५-५६ प्र० श० 
के लगभग होती है। पुरुष की अपेक्षा स्त्री मे कम होती है। बलपूर्व॑क 
अधिक-से-अधिक जो हवा बाहर फेक्री जा सकती है उसे 7००6 
0१४७ 0००७ कहते है। स्वस्थ में ये दोनों कुछ-कुछ एक-जैसे ही 
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(६) 


होते हे पर पुफुस रोगो में जैसे, श्वास रोग तथा 9७9/98८:४० में 
7७८ मे विशेष त्यूनता आ जाती है। एक सेकेण्ड मे जो बहि श्वास 
फैका जा सकता है #067८८6 &फुए४07ए५ ४०००८ जिसका 
पता 59700०8+०7० से लगता है वह इन दोनो रोगो मे तथा #777085 
में घट जाता है। आयू ज्यो-ज्यो बढती है इनकी मात्रा घटती 
जाती है। तमाखू पीनेवालो मे भी इनकी मात्रा कम होती है। 
पठान ॥पा8 02928८०/८५--(४ 7, ८.) प्रबल अन्त श्वास लेने 
पर पुफूस में जो कुल हवा की समाई होती है (७--४८) उसे 
]'0६७ ॥,प7९ (/०[०००४ए कहते है। उसकी मात्रा ५५००-६००० 
सी०सी० के लगभग होती है पुरुषों मे स्त्रियों से अधिक होती तथा 
आयु के साथ घटती जाती है। 

१ 8570प079 कट्थए (४४092०५ (७80) #राफपाा 
(पा८ ५४०७४४६००४ --एक मिनट के समय मे जितनी अधिक- 
से अधिक हवा इ्वास-प्रश्वास में ली जा सकती है इसे अर्थात्‌ 
अधिकतम दवास योग्यता को श्राप छी6थ78 09080 
कहते है । इससे पुफुसों की सामथ्यं का प्रा-पूरा पता चलता है। 
साधारणत पुरुषों मे इसकी मात्रा १२५-१५० लिटर तथा स्त्रियों 
मे १०० लिटर होती है। आयु के बढने के साथ यह घटती जाती है। 


( ८ ) 3762/978 7२८४८/ए४ --एक मिनट के समय मे अधिक श्वास 


योग्यता अर्थात्‌ 2(#राफरापफ 862फ्राश8 (७एब०४ए (4४80 ) 
में से उस सख्या को जितनी कि वह सामान्य अवस्था मे या रोग के 
दौरान एक मिनट में ले रहा है घटा दिया जाय तो शेष सख्या उसके 
872०८४78 7२०४०४८ का मापक होती है। जब यह 8762(0778 
२८5९८ ए८ उपयुक्त ७०फाफपा फिटकाएएड 0०००८: की 
मात्रा के ७० फीसदी के लगभग उतर आती है तब पहले-पहल 
इवासकृच्छछता का लक्षण प्रकट होने रूगता है। 

८४७४४ 97620708 (०४००८८ए--आराम के समय एक मिनट 
में जितनी हवा इ्वास-प्रश्वास मे ली जाती या छोडी जाती है उसे 
रि०३४708 97278 (४००४०४ए कहते है। इसकी मात्रा ५-८ 
लिटर होती है। 

[ावल्ड रण भिड्ात8 या शिपैगरणाआए थरातएण्ाग9 रि4(2 .-- 
७ मिनट शुद्ध आक्सिजन के इवास प्रश्वास लेने के बाद, एक प्रबल 
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बहि द्वास में निकली हुई हवा मे नाईट्रोजन २३ प्र ०श० से कम हुआ 
करती है । यदि नाईट्रोजन की मात्रा ४-८ प्र०श० हो तो समझा 
जाता है कि बाहर की हवा का इवास कोष्ठोको की हवा मे मिश्रण 
ठीक नही हो रहा है अर्थात्‌ ॥07॥98८०१७ है । 

(११) #6ग: छाफाथांणए गीएश. (789) या उच्चतम बहि र्वासवेग 
7८४४६ 709 मीटर के द्वारा जाना जाता है जिसमे रोगी बड़े अन्त - 
इवास के बाद एक तीकन्र बहि श्वास लेता है। दो-तीन बहि र्वासो मे 
जो उच्चतम या प्रबकृतम बहि दवास होता है उसका माप ले लिया 
जाता है। नवजवान मे ५०० लिटर प्रति मि० नवयुवती मे ४०० मि० 
प्र० मि० होता है जो आयु के साथ उत्तरोत्तर घटता जाता है। 

पुफुसों मे बाहर की हवा तथा रक्त के बीच गैसो का आदान-प्रदान -- 

हमारी शिराओ के रक्‍त में कार्बोनिक एसिड गेस का दबाव ४२ सिलिमीटर 
आफ मरी का होता है। यही ?णौं०7००००7ए धमनी के रक्‍त में होता है। यह 
रक्त जब वायू कोष्ठको की हवा के जिसमे इस गैस का दबाव ३८ मिलिमीटर 
आफ मर्करी का होता है, सम्पक में आता है तो उसमेसे यह गेस तबतक बाहर 
निकलता रहता है जबतक यह वहा ३८ मिलिमीटर आफ मर्करी के दबाव पर 
नहीं आ जाता। इस प्रकार शरीर की धमनियो के रक्त मे भी इस गेस का दबाव 
३८ मिलिमीटर आफ मकरी होता है। 

दूसरी ओर जब शरीर की शिराओ का रक्‍त जिसमे आक्सिजन का दबाव 
५० मिलिमीटर आफ मकंरी होता है । ?णं०7०४०८४ धमनी के द्वारा वायु 
कोष्ठको की हवा के कि जिसमे ऑक्सिजन का दबाव १०३५ मिलिमीटर आफ 
म्करी का होता है ( अर्थात्‌ क्‍)ग्प्श०० 8780 607: ५३९५ होता है ) सम्पर्क 
में आता है तो आक्सिजन उसकी ओर तबतक आती रहती है जबतक उसमे भी 
उसका दबाव लगभग इतना ही न हो जाय । परन्तु धमनियों के रक्त मे आव्सिजन 
का दबाव ९४ २ मिलिमीटर ऑफ म्करी ही पाया जाता है। इस कमी का कारण 
एक तो 87०7८ए७! (८७४७ में से कुछ रक्त का आ जाना, दूसरा कुछएक वायु 
कोष्ठको में वायु का न प्रवेश करना है। इस दबाव मे रक्त के प8९००००४[०७७७ 
में ९८ प्र०श० ऑक्सिजन हो जाती है। अर्थात्‌ रक्त मे ९८ प्र० श० (05%9॥8८ 
7708/००५॥ तथा २ प्र० श० २८०प८०९० 8८०००४०००७ रहता है। हा, यदि 
वायु कोष्ठको की हवा मे ऑक्सिजन का दबाव १४०-१५० मिलीमीटर आफ 
मकरी हो जाय तो रक्त का स़8८:४०४४०७ए० भी १०० प्र० श० 05/॥8९००४- 
8009 हो जाय। 


हर 


इवास-सस्बन्धी रोग २२७ 


०००००००!॥ ओर छल०छथ। की विधि के अनुसार यदि कोई व्यक्ति 
3-२ लिटर आक्सिजन के बेग में १६ मिनट तक श्वास-श्रश्वास ले और उसके 
बाद ३ मिनठ तक विश्वाम क रके उसी बैग मे २० सेकण्ड्स तक फिर इवास-प्रश्वास 
ले तो उस बैग की हवा मे ००; का प्रेशर उतना ही होगा जितना कि व्यक्ति के 
शिराओ के रक्‍त मे है। धमनी रक्‍त मे ८०, का प्रेशर इससे लगभग ६ मि० मी० 
प& कम होता है। इस प्रकार इस विधि से रोगी के शिरागत तथा धमनीगत रक्त 
के अन्दर ००, का प्रेशर जाना जा सकता है । 


श्रम के समय फूफुप्ों की अतिरिक्त शक्ति :-- 

व्यायाम या शारीरिक श्रम के समय मे जब शरीर को आक्सिजन की मात्रा 
साधारणत आवश्यक मात्रा (३०० सी०सी०) की अपेक्षा १०-१५ गुणा अधिक 
अपेक्षित होती है तब पुफुस भी हवा को १०-१५ गुणा मात्रा मे अपने अन्दर समा 
लेते है जिससे मनुष्य को आव्सिजन की कोई कमी नही रहती । हा, पुफुस मे दक्षिण 
हृदय से प्रति मिनट आनेवाली रक्त की मात्रा (जो ५४ लिटर होती है) १०- 
१५ गुणा नहीं बढ सकती वह सम्भवत ६ गुणा तक हो सकती है। व्यायाम के 
समय शरीर के अवयव आवश्यकतानुसार धमनियो के रक्त मे से अधिक आक्सिजन 
ले लेते है जिससे पुफुस मे रक्त के १२ गुणा न होने पर भी अवयवो को कोई कमी 
नही रहती । यद्यपि पुफुमों मे वापिस आनेवाले ?०००४०४० धमनी के रक्‍त में 
आक्सिजन की कमी अधिक-अधिक होती जाती है. (वह अधिक एकडछपा था८वे 
होता जाता है) ऊपर कहा गया है कि पुफुसों की हवा मे तथा धमनियों के रक्त 
के अन्दर आक्सिजन के दबाव मे लगभग ९ ३ मिलिमीटर आफ मकरी का अन्तर 
रहता है। व्यायाम काल में यह अन्तर और बढकर १६ मिलिमीटर आफ मकरी 
के लगभग हो जाता है। इसे (१०३ ५-९४ २५-८९ ३ मि० मी० आफ मकरी ) 
2ए९०७7-१०४८:१७/ (05ए8०0 (+5त/2८7४ कहते है । आशय यह है कि पुफुसो 
मे श्रम के लिये पर्याप्त अतिरिक्त अवयव (]२८४८एए८० '५४5५८) रहता है। यहा 
तक कि एक पुफुस के खराब हो जाने या निकल जाने पर भी दूसरे पुफुस से कोई 
व्यक्ति अपना सारा कार्य भली प्रकार चला सकता है। 


इवास की तोब्रता :-- 

१4८0० के निम्न जालाकार से प्रदेश मे चतुर्थ ७८०॥४५८४४ के फर्श के 
नीचे आगे श्वास (775०77०7०००) और पीछे प्रदवास (तूआ7900०79) का केन्द्र 
(८८०7८) है । इनमे से प्रत्येक की उत्तेजना अर्थात्‌ श्वास और प्रश्वास की 
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सहायक मास पेशियों के सकोच से क्रमश श्वास तथा प्रश्वास का चक्र चलता रहता 
है। श्वास केन्द्र की उत्तेजना से उत्पन्न अन्त इवास के दौरान में पुफुस मे से वास 
के दबाव की सज्ञाये ७७४०७ नाडी सूत्रों द्वारा ऊपर ?008 के ऊपर के भाग में 
इवास केन्द्र (206००००/#७ा८ ८९३००) में जाती है जिससे अन्त इवास की क्रिया 
अर्थात्‌ तत्सम्बन्बी पेशियो के सकोच का गमन (700ा०४०४) हो जाता है और 
वहि श्वास की क्रिया अर्थात्‌ तत्सम्बन्धी पेशियो के सकोच का आरम्भ हो जाता 
है। फिर इसी प्रकार बहि श्वास के दौरान मे उसकी निरोधक सज्ञाओ के ऊपर 
केन्द्र मे जाने से उसमे शमन हो जाता और अन्त दवास की क्रिया आरम्भ हो जाती 
है। इस प्रकार पुफुस्त में होनेवाले इवास-प्रश्वास चक्र के शामक और प्रवतंक इस 
0०१८5 को छ०७08-987८प० रि०ै०६ कहते है जोकि ४०४०४ नाडी के हारा 
काय करता है। इसके कारण अन्त श्वास लम्बा तही होता और पुफुस पर उसका 
हानिकारक प्रभाव' नही होता । 


धमनियों के रक्त में कार्बोनिक एसिड गेस का जो दबाव होता है प्रथानत. 
वह श्वास केन्द्र पर श्वासोत्तेजक या श्वास शामक प्रभाव डालता है। जैसे ऊपर 
कहा गया है श्वासकोष्ठकों की वायु मे व धमनियों के रक्त में इस गेस का दबाव 
३८ मिलिमीटर आफ मकरी होता है (अर्थात्‌ इनमे यह गस ५ प्र० श० होती 
है) इस अवस्था मे साधारण इ्वास-प्रश्वास गति रहती है। इसमे वृद्धि होने से 
श्वास केन्द्र उत्तेजित हो जाता है जिससे श्वास-प्रश्वास गति तीन हो जाती तथा 
इसमे कमी हो जाने से इव/स-प्रश्वास गति मन्द हो जाती है। रक्त आदि द्रवो का 


एप घट जाय अर्थात्‌ श्/070०8०००० की अधिकता हो जाय तो भी श्वास गति 
तीत्र हो जाती है । 


इसके अतिरिक्‍त पुफुस मे तथा धमनियों के रक्त मे आक्सिजन के दबाव के 
कम हो जाने से जेसे ऊचाई पर चढ जाने से होता है या ?7०५०7०7०० आदि 
से होता है र्वासगति तीन हो जाती है। उसकी कमी के कारण ग्रीवा मे (१७॥०- 
एव &7९0765 पर के 027०ध6 8096४ तथा छाती में ७07५8 प्रके 30४८० 
800768 ((४॥८४४००८८८९०४८४ ) में विद्यमान सज्ञासूत्र उत्तेजित हो जाते है और 
इनकी उत्तेजना ग्रीवा से 00850.080 ५7४८०] और छाती से ४०४५४ द्वारा ऊपर 
१८००० में इवास केन्द्र मे जाती है. इससे इवास-प्रश्वासगति तीव्र हो जाती है। 
इसी प्रकार रक्त में अम्लीयता की वृद्धि हो जाने से भी इवास-प्रश्वास गति तीत्र 
हो जाती है। ऐसे ही धमनी रक्त में ८००, ४४ मि० मी० से ऊपर हो जाय तो 
ह0४9736007ए 46प5भड हो जाता है। धातुओं में होनेवाले पाचनकर्म (१४८६७ 
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७०॥5४०) के मन्द होने से इवास-प्रर्वास गति मन्द हो जाती है, उसके तीज्र हो 
जाने से तीन हो जाती है। 

इवासनिरोध-- (१) मस्तिष्क में ८०५७ पर इतना दबाव पड जाय 
कि उसके दवास के केन्द्र को रक्त देनेवाली रक्तवाहिनिया दब जाय तो श्वास- 
रोध हो जाता है। (२) ?०॥०४एथ८॥।४७ से केन्द्र के सेलो के मर जाने से तथा 
निद्राजनक गोलियो के अधिक मात्रा मे लेने से श्वास-सम्बन्धी )ए८७7०४९४ के 
निस्सज्ञ हो जाने से श्वास-प्रश्वास चक्र बन्द हो जाता है । 


इवास रोग 
(४9779, 587०श.८टफॉछ 35४0४775०9 ) 


इवासनालियो के नाड़ीसूत्र (८४८४) +- 
इवास प्रणालियों तथा प्रणालिकाओ ( ((#०7०% तथा 870700706७) में जैसे 
ऊपर कहा गया है दो प्रकार के नाडीसूत्र आते है। एक तो ४८१०० में स्थित 
7005७! एए८/८५७ ० ४१४८ ४०४०४ से निकले गतिवाही सूत्र है जिन्हें ?०/०७ 
9977[22/7०00 कहते है तथा उत्तेजित होने पर इनके सिरो (7९08: (>य807ा० 
776४) से &००८४ (४०४४८ की उत्पत्ति होती है। इसलिये इन्हे 
(४०णथष्टा० भी कहते है। इनके उत्तेजित होने पर एक तो इ्वासप्रणालियो 
के वृत्ताकार मास (07८णं५ 2/०४८० ) मे सकोच ((४००४77८0०४ ) उत्पन्न 
हो जाता है। दूसरे उनकी इल्ेष्मकला की रक्तवाहिनिया शिथिल होकर फल 
जाती है जिससे इलेष्मकला फूल जाती है। तीसरे इलेष्मकला की इलेष्म ग्रन्थियो 
(]/४८०५७ 079008) से होनेवाले स्राव की मात्रा बढ जाती है। यह इतनी बढती 
है कि ब्वासनालियो के अन्दर के मार्ग के तग हो जाने से सास घुट जाता है। 
इस प्रकार ये सूत्र व्वासप्रणालिकाओं के मार्ग को तग कर देने (8700०० 
2००ए7डफाटप00 या $#०ाट० 892४7) का कार्य करते है। ?7]0८७४]०776, 
एफएड08:982776, &०८ॉजेटएणा76, सिंएडाशशाए6 आदि इनके उत्तेजक होते है 
एवं श्वासनालियों के सकोचक होते है। बाहर की शीतल वायु भी नालियो के 
लिये सकोचक होती है । 
इन नाडीसूत्रो के अतिरिक्त 59779077८४० नाडीसूत्र भी तीसरे, चौथे 
पु॥००४०८ आ[»0०! १००४७ से निकलकर इवासप्रणालियो मे फैल हुए है। इनके 
उत्तेजित होने पर इवासप्रणालियो का मास शिथिल हो जाता है जिससे ये फैल 
जाती है। इनकी इलेष्मकला मे विद्यमान रक्तवाहिनिया सकुचित हो जाती है । 
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इसलिये इन सूत्रों को 8707०70079000७ या 8700070/०८१०5४००४४ कहते है। इनके 
उत्तेजित होने पर इनके सिरो (?6# 0०078४॥077८ णि००७) से #&06७०७)॥९ 
की उत्पत्ति होती है अत इन्हे &0.०7०87८ भी कहते है। ५० शाह, 
॥0९0/77०, 4७ ००४७ आदि द्रव्य इन सूत्रों के उत्तेजक होते एव शवासनालियों 
कोफैलाने का कार्य करते है। जब किसी व्यक्ति में श्वासप्रणालियो का मार्ग 
विशेषत %॥ ०४०४००ए/४०7७/४ $6877०॥७ के मुख सहसा तग हो जाते है तथा 
इसके कारण इवासकोष्ठको (७77 ७४८»०।८७) में थोडी देर के लिये हवा अधिक 
मात्रा मे भर जाती है तब व्वास रोग होता है। क्योकि श्वासनालियो के तग हो 
जाने से तथा इवास-कोष्ठको में हवा भर जाने से श्वास लेने तथा बाहर फैकने, 
ढोनो में कृच्छता (/09४०7००७) का लक्षण हो जाता है इसे क्ृच्छछरवास कहते 
है । इस रोग के वेग के समय मृत हुए व्यक्ति की परीक्षा करने से.पता लूगत। है कि 
इस रोग में श्वासनालियो की इलेष्मकला फूल जाती है। इसके अन्दर के अवयवो 
में ॥7०0४7ण2४75, ॥7.997077009/65 तथा 7795778 सेल भर जाते है। उसकी 
(28८0८7 ७८४४० ०४८ तथा 5ए9फ्रप००प$ 78967 भी फल जाती है, इलेष्म 
ग्रन्थिया (४४८००८४ 0]9705) सूज जाती है तथा उनमेसे निकलनेवाले स्नाव की 
मात्रा बहुत बढ जाती है तथा इ्वासवालियो का मास भी स्थूल (लरएछ ००ए॥7००) 
होता तथा बीच का मार्ग सकुचित हो जाता है। इस प्रकार ?०788५7772(]7९0० 
नाडियो के विज्ञोम ५०४०८०४८८० का लक्षण अर्थात्‌ इवास प्रणालिकाओ के 
बीच के स्रोत का (१) बलगम के द्वारा बन्द हो जाना (२), उसकी झिल्ली का 
सूज जाना तथा उसका भिचकर तग हो जाना अर्थात्‌ इवासनालियों मे, (३) 
स्तम्भ हो जाता इस रोग मे पाया जाता है। पुराने रोग मे तो श्वासनालियो की 
झिल्ली मे स्थायी रूप से अति वृद्धि 799०77००४१ हो जाती है । 


कारण :०“- 
क्योकि यह रोग वश-परम्परा से चलता है इसलिये श्वासनालियो की मास- 
पेशियों की या उनके उपर्युक्त केन्द्र 707000 ()०४४४7८४०7 (४८४४८ की निर्बता 
या विक्षोमशीलूता जन्म से ही आती प्रतीत होती है जिन परिवारों में नाड़ी मण्डल 
की निरबंछता (ए०७०००४४८ 7079/76»8) पायी जाती है उनमे किसी में शीत 
पित्त (070००४५) किसी व्यक्ति मे 7५४८८४० किसीसे अपस्मार (॥॥००४५) 
और किसीमे श्वासरोग होता है, अर्थात्‌ नाडी भण्डल या मस्तिष्क सम्बन्धी सहज 
निर्बछता इस रोग का प्रधान कारण है । नाड़ी मण्डल की इस सहज अक्षमता 
(ए८४ए००४ 478:207779 ) के कारण ही यह रोग बारूपन या प्रारम्भिक युवावस्था 


अकरननसकतान.3 वीयन्‍नननना 
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में प्रकट हो जाता है। इसीलिये किसी भी निबंछऊताजनक कारण से इसका दौरा 
हो कसता है । ऐसे व्यक्तियों मे यदि जुकाम बारम्बार होता रहे रिश्ञामााड, 
67098 आदि कोई हो, &त«0णतं5 या 70०४»|008 चिरस्थायी रूप 
मे रहे, या उसे खासी होती रहे तो इनके कारण श्वासनालियों या #रिफा८४०- 
००४877४ट07 केन्द्र की विक्षोभशीलता के बढ जाने से श्वास रोग प्रकट हो जाता 
है। इस प्रकार मेडुल्ला मे विद्यमान ४०४०४ के ०८८०४ या श्वासनालियो 
की नाडियो के विक्षोभशील होने के कारण एसे विक्षोभ जो अन्य साधारण जनो 
के लिये हानिकारक नही होते, ध्वास रोगी के लिये श्वासजनक हो जाते है। 


उदाहरणत --- 


(१) 


(२) 


मानसिक विक्षोभ से जैसे किसी तीज गन्ध से या किसी प्रकार की 
चिन्ता, व्याकुलता या असमर्थता (कफ्प्डफथां700, 7०४९४प०) से 
७४४०४ पप८!८७ विक्ष्‌ब्ध हो उठता है | बहुधा बालक या युवक के 
मन मे कोई स्पष्ट या अस्पष्ट विक्षोभ होता है जो इस ०८८८४ को 
विक्षुब्ध कर देने का कारण बन जाता है। मानसिक विक्षोभ या तो 
ऊपर मस्तिष्क के किसी केन्द्र से आता है या 

दूसरा नीचे से आये विक्षोभ ?ए८०एःलबे ॥77879०7 से भी ७०४५५ 
का ००८०४ जो पहले से निबल हो, विश्षुब्ध हो सकता है। ४०४०७ 
के सज्ञावाही सूृत्रो (37८०८ 7707७) के द्वारा प्रबल विक्षोभ वासिका 
से, बवासनालियो से तथा आन्त्र आदि से आकर इस 'पघटां८पड को 
विक्ष॒ब्ध कर सकते है। उदाहरणत नासिका तथा द्वासमार्ग में 
बाहर से आये विक्षोमक धूल, धूम, शीत, हवा आदि के कारण या 
इनमे उत्पन्त शोथ के कारण या बाहर से आये किसी विरोधी प्रोटीन 
जैसे घासो के पराग या घर की धृल में विद्यमान प्रोटीन से विक्षोभ 
होकर वह ऊपर प्रक्षिप्त (१०१०४) हो जाता है और इसे विक्षुव्ध 
कर देता है। इसी प्रकार आत मे विद्यमान नाना प्रकार के विक्षोभ 
भी ५०४८४ से सज्ञावाही सूत्रों (8०८४८ 77765) हारा इसे 
विक्षुब्ध कर सकते है। अर्थात्‌ आत में अजीर्णजनित विक्षोभ से या 
कृमियो के होने से भी यह रोग हो सकता है। रक्‍त के द्वारा र्वास- 
नालियो मे आये विक्षोभक द्वव्यों से भी ब्वास हो सकता है। जैसे 
4०९८४ ८धरणा४०, 778:27776 का इजेक्शन देने पर हो जाता है। 
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5]]0 ९५ के कारण इवास रोग :--- 

कभी-कभी इवासमार्ग की इलेष्मकला मे किसी एक प्रोटीन के लिये सहज 
असात्म्यता या अक्षमता (»०४५) इतनी प्रबल होती है कि वह उस विरोधी 
द्रव्य को स्वल्प मात्रा में भी सहन नही कर सकती । यदि किसी परिवार मे शीत- 
पित्त (0॥009॥0० ) अर्धावभेदक ()५(89] 27१९ ) आदि रोग हो तो उसमे हुए 
दवास रोग को भी &]८ ४५ के कारण से उत्पन्न होनेवाला समझना चाहिये । 
इस प्रकार की »7०४9 को उत्पन्त करनेवाले द्रव्य को जोकि रोगी में विष का- 
सा कार्य करता है &7!०8०॥ कहते है। हवा मे उडकर आनेवाले घास के पराग, 
घरेलू पशुओ की त्वचा से झडनेवाले छिलके तथा घर की धूल मे पाये जानेवाला 
प्रोटीन, मशीनों मे उडनेवाले आटे की धूल, ये सब नासिका तथा श्वासनालियो 
की इलेष्मकला मे प्रविष्ट होकर .॥० 8०० या विरोधी प्रोटीन का कार्य करते है। 
कभी-कभी गेह, अण्डे, दूध, दालो आदि के अजीणं से उत्पन्त कोई प्रोटीन (सम्भवत 
पेप्टोन, या पेप्टाइड प्रकृति के) पदार्थ भी रक्त के द्वारा श्वासनालियो मे या 
मेडल्ला मे पहुचकर विपरीत द्रव्य या विषेले द्रव्य का-सा कार्य करते है। या 
/99770 आदि किसी औषधि से य। शरीर मे विद्यमान किसी जीवाणु से विशेषत 
(7०7 '१८४१४४८ जीवाणु से उत्पन्न एक द्रव्य के रक्त द्वारा श्वास नालियो मे 
जाने से यह रोग हो सकता है, अर्थात्‌ कभी-कभी /|७ ४०४रक्‍त के द्वारा दवास- 
स्थान में पहुचता है। श्वासनालियों के लिये इसके विरोधी द्रव्य होने के कारण 
उनमे #797077928८00 #7000०१५ या >2«टाए(८ज उत्पन्त हो जाता है। 
इलेष्मकला मे ही नही, पर 8४ ०० और, त्वचा में और अनेच्छिक मासपेशियों 
में भी यह &79४०००१५ उत्पन्न हो जाता है। फिर जब वह /68७०7॥ (ैा7- 
8८०) जिसके विपरीत यह /४थ|००१५० उत्पन्न हुआ है, दुबारा श्वास नालियो 
में पहुचता है तो उसके तथा इस 2४४८०००9 की परस्पर ही 03 | ॥ (२८०० 
9009 या 7?7€८[आ४0४०४ ) से इलेष्मकला के अवयव ट्ट्ते हे और उन टूटे (स्‍५८९८- 
708८0 ) हुए अवयवो मे विद्यमान 80077 नामक ै४077० ८0 उसमेसे ८0, 
के निकल जाने पर, 778970778 नामक द्रव्य मे परिवर्तित हो जाता है अथवा वहा 
की ०००८४ और (>७78]7% में विद्यमान (॥॥०77८ नामक द्रव्य ८६८७६ (:90- 
(08 में परिवर्तित हो जाता है। ये द्रव्य शवासनालियो के मार्ग को तग कर देने- 
वाले (५४४०८०४८ या 9:0700० (४०४४८7०८८००) होते है जिससे रोगी को दवास 
का दौरा आरम्भ हो जाता है। बाजार मे ऐसे प्रोटीन &१००४८०४ के जोकि इस 
रोग के करनेवाले कहे जाते है 50४४०४४ मिलते है। उनकी अति स्वल्प मात्रा 
या ०१ सीण्सी की मात्रा अग्रबाहु के अग्रिम पृष्ठ की त्वचा मे डालकर देखा 
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जाता है कि उनमेसे कौन-सा प्रोटीन रोगी के लिये ?०५४०८ है। जिसके इजेक्शन 
से १०-१५ मिनट के अन्दर ५ मिल्मीटर व्यास का मण्डल वहा उत्पन्न हो जाता 
है, उसे रोगी के लिये “!०:8०० समझा जाता है। दूसरों का कथन है कि 
2०0४५ के कारण श्वास नालियों की इलेष्म कलागत ग्रन्थियो के स्राव के 
अत्यधिक मात्रा मे निकलने से इवास तालियो मे अवरोध होकर श्वास-काटिन्य 
होता है। श्वासनालियों की दीवार मे तथा रक्त में ॥:0770.'थ$ की वृद्धि, 
दवास नालियो की सिराओ की शिथिलता, उनसे रक्त के अधिक परिस्रवण से 
उत्पन्त इलेष्मकला का श्ववथु (0८0००) और इवासनालियो के सोत की स्राव 
से परिपृर्णता इत सबके कारण श्वास काठटिन्य होता है। 


लक्षेण +- 


इवास रोग वेगो मे होता है। वेग के प्रारम्भ होने से पहले कभी-कभी कोई 
पूव॑ रूप नही होता । कभी-कभी मानसिक विक्षोभशीलता या नाक मे कुछ खुजली- 
सी होने, छीको के आने या पेठ मे कुछ अफारे या अजीर्ण के होने का पूवरूप होता 
है। इस रोग का वेग प्राय रात के पिछले भाग मे सोते हुए जबकि 3एफर००(7८८० 
978०० स्वभावत अति मन्द (0०77०४5८०) हुआ करता है, होता है। सहसा 
इवासप्रणालियो मे सकोच हो जाने से इवास वायु के आने-जाने से अवरोध उत्पन्न 
हो जाता है। रोगी को अपना दम घुटता प्रतीत होता है, लेट-लेट सास नही आता, 
अत वह उठकर बैठ जाता है। बेठने से भी आराम नही आता तो दोनो हाथो को 
टेककर आगे की ओर झुककर इवास सहायक मासपेशियो (&०८८८४४००४ )/प४०८४ 
० २९४०० ०७००४ जैसे 806707725700, 8८9९०८४, ८८४० ४ ) की सहायता 
से बलपूर्वंक इवास लेने का यत्न करता है। श्वास लेने मे भी उसे कठिनता होती 
है पर क्योकि अन्त श्वास एक बलशाली (4०४४८) कर्म है इसमें उसे उतनी 
कठिनता नहीं होती, जितनी श्वास वाय्‌ को बाहर फैकने मे होती है क्योकि यह 
एक निबंल (!?०४४४८) कर्म होता है, इसलिये इसमे उसे विशेष बल लगाना पड़ता 
है । यत्न करने पर भी वह बहि श्वास के द्वारा जितनी हवा बाहर फैकनी चाहिये 
नही फैक पाता । इतनी थोडी हवा बाहर जाती है कि बहि श्वास के बाद भी 
छाती फूली ही रहती है और अन्त इवास के समय इतनी थोडी हवा अन्दर आती 
है कि छाती फूलती हुई प्रतीत नही होती । इसका अभिप्राय यह है कि उस हवा 
की मात्रा जो व्वास-प्रश्वास द्वार। अन्दर-बाहर होती है, बहुत कम हो जाती है । 
अर्थात्‌ छाती की ४7४७ (०००८५ दूसरे शब्दों मे गहरे श्वास के बाद बहि र्वास 
द्वारा हवा फैक देने की शक्ति जो ३५ सौ सी०सी० की होती है, घट जाती है और 
जो हवा अन्त तथा बहि श्वास दोनों के समय छाती में बनी ही रहती है (१८8- 


३३४ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


40! ०7 )जी कि १८०० सी सी. के लगभग होती है, उसकी मात्रा बहुत बढ जाती 
है । यही कारण है कि एक ओर तो रोगी हवास लेने और फेकने के लिये व्य।कुल 
रहता एवं थक जाता है, दूसरी ओर आक्सिजन के कम मिलने से उसका चेहरा 
कुछ फीका-सा पड जाता है/ बलपूर्वक श्वास लेने से अन्त तथा बहि इवास दोनो 
के साथ आवाज ५४॥८८८7४४ उत्पन्न होती है जो समीप खडे व्यक्ति को भी सुनाई 
पडती है. अर्थात्‌ अन्त श्वास तथा बहि श्वास दोनों में अवरोध होता है। इस 
प्रकार इस 70792/0०० का कारण आक्सिजन की कमी (७४०5७) तथा 00, 
का अदर रुक जाना प्रतीत होता है। यह श्वास रोग का वेग आधे, एक या दो घण्ट 
तक रहकर स्वय शान्‍्त हो जाया करता है। यह रोग श्वासकृच्छता के साथ 
आरम्भ होता है और खासी के साथ समाप्त होता है। वेग के आरम्भ होने के 
कुछ काल बाद खासी आरम्भ होती है जिससे पहले थोडी तथा कुछ पतली 
बरुगम निकलती है । उत्तरोत्तर खासी बढती जाती है और बलगम भी मात्रा मे 
अधिक तथा गाढी होती जाती है। खासी द्वारा इवासनालियो मे सचित हुये बलगम 
के निकल जाने के साथ-साथ श्वास का वेग कम होते-होते शान्त हो जाता है। 
रोगी की परीक्षा करने पर उसकी इवासगति या द्वास-प्रदवास की प्रति मिनट 
सख्या कम ही होती है। श्रवण यत्र द्वारा सुनने से अन्त श्वास तथा बहि द्वास के 
साथ सीढियो (९७४०४००) की आवाज (8$00०7०७ तथा आशं्य४) सुनाई 
पडती है। बहि श्वास, अन्त श्वास की अपेक्षा दीर्घतर सुनाई पडता है । ४०८०७ 
76800%7०८ घटी हुईं सुनती है । पुफुसो में हुवा के अधिक मात्रा में भरे होने के 
कारण छाती पर ठकोर की आवाज ऊची होती है । नाडी छोटी तथा गति मे तीत्र 
होती है। रक्त भार कम होता है। रक्त में ॥08770078 ५ या १० प्रतिशतक 
होते है। थूक मे भी ये पाये जाते है। थूक चपकीला होता है तथा उसमे ॥2[85 
तथा 379 होते है। श्वासकुछता की अवस्था लगातार बनी रहे तो इसे 
869005 /387777&070०४ कहते है । 


भेदक लक्षण :--- 

हृदयजनित इवास (०००४० /४८॥70%) का दौरा जो रात को होता है, उससे 
इस रोग का सन्देह हो सकता है। परल्तु वह रोग पहली रात मे होता है। ४५-५० 
वर्ष की आयु के बाद होता है। जबकि श्वास रोग बडी आयु में आरम्भ नही होता, 
उसके बेग में ब्वासकृच्छृता तथा खासी के लक्षण प्रारम्भ से ही साथ-साथ रहते 
है। श्वास में कऋच्छता कम पर तीव्रता विशेष होती है । उसमे बलगम भी पतली 
निकलती है तथा पुफुस के निम्न भाग मे द्रव के भर जाने (0०4७:४७) के कारण 
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दूसरा यदि कोई पारिवारिक, आर्थिक या परीक्षा सम्बन्धी किसी प्रकार की 
चिन्ता हो या कोई मानसिक समस्या या कठिनता रोगी के मस्तिष्क पटल पर 
छिपी हुई हो तो उसका पता लगाकर उसे दूर करने का यत्न करना चाहिये । रोगी 
के मन पर पडे हुये बोझ को दूर करने से 80४०४०८०४४०7८०० (८०7४८ भी 
शान्त हो जाता है। मत को बहलानेवाले स्वभाव इस रोग को शात्त करने मे 
सहायक होते है। 7॥6000०% 70०४० | ग्रेन की मात्रा मे दिन मे दो बार लेने 
से मानसिक विक्षोभ शात रहता है। 


नासिका तथा इ्वासमार्ग में शोथ रहे अथवा नासामार्ग के विक्षब्ध रहने 
से श्वास रोग होता हो तो धुए, धूछ आदि से सदा बचना चाहिये। जब घर में 
सफाई का समय हो, घर से बाहर निकल जाना चाहिये । इसी प्रकार शरीर को 
गर्म होने के बाद सर्द होने से बचाना चाहिये अर्थात्‌ धूप में जाने, गर्म जल से 
स्नान करने तथा व्यायाम के बाद शीत वायु, शीत जलपान आदि से बचना चाहिये । 
नमीवाले तथा ज्ञीत प्रदेश मे रहने से नासामार्ग तथा श्वासमार्ग में शोथ हो सकता 
है। जुष्क तथा ऊष्ण प्रदेश तथा ऋतु मे नासामार्ग तथा इवासमार्ग का शोथ 
गान्‍त हो जाता है। नासिका को विक्षोभों से बचाने के लिये नार्मल सेलाइन से 
अयवा नामल सेलाइन १ औस में १२ ग्रेन ग्लकोज तथा ४ ग्रेन ॥79]/८077० 
मिलाकर उससे नाक को प्रतिदिन एक-दो बार धोते रहना चाहिये । अथवा 
[वृणव ?०४०४िए में १ आधा प्रतिशतक '४९०४४॥०, िए८८०७/५७(ए०४ 0) तथा 
(0]00७/०४४ मिला इसे नाक में डालते रहना चाहिये । आतो में अजीर्ण मल- 
बन्ध, अमीबिक प्रवाहिका के कारण विक्षोभ रहता हो तो पाचक दीपक तथा 
लघु स्लक औषधियो का प्रयोग करना चाहिये । इवासमार्ग मे कही पर चिर- 
स्थायी शोथ रहता हो तो उसके दूर करने के लिये ?८०८००।ए का प्रयोग करना 
चाहिये । रोगी के पुफुत्त के अन्दर हवा अधिक मात्रा मे भरी रहती है (उसे 0४ 
798८०४9 रहता है) इसके दूर करने के लिये उसे खुली हवा मे प्रात -साय दो बार 
१५ मिनट प्राणायाम करना चाहिये । जिसमे गहरा हवास लेने पर बल न देकर, 
बहि श्वास के समय, बलपुर्वक या छाती के निम्न भाग को हाथो से दबाकर भी 
हवा को बाहर फेकने पर बल देना चाहिये। पुफुस को अधिक-से-अधिक शुद्ध हवा 
मिलती रहे इस बात का ध्यान रखना चाहिये । भीड-भाड मे तथा बन्द कमरो 
मे जैसे सिनेमा घरो में जाने से बचना चाहिये। रात को भी कमरे की खिडकिया 
खोलकर सोना चाहिये । तथा दूसरों की चारपाई से सात-आठ फुट की दूरी पर 
सोना चाहिये | सोते समय जब श्वासगति मन्द हो जाती है और पुफुसो को मिलने- 
वाली शुद्ध हवा की मात्रा कम हो जाती है तभी यह रोग प्रारम्भ होता है। अत 
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पुफुसो को अधिक-से-अधिक शुद्ध हवा मिलती रहे इस बात का ध्यान रखना चाहिये । 
सीवा बैठने तथा कसी हुई चारपाई या तख्त पर सोने से भी पुफुसो मे हवा का 
आवागमन ठीक होता रहता है । यदि कोई &!०/४०॥ नाक के द्वारा प्रविष्ट 
होकर इस रोग को उत्पन्त करता हो अर्थात्‌ ऋतु-परिवर्तेत के समय हवा से आया 
पराग इस रोग का कारण हो या गृह धूल से इस रोग का वेग होता हो या किसी 
कारखाने मे अनाज आदि की उडनेवाली धूल से यह रोग होता हो तो उससे बचना 
चाहिये या इनके बने हुए 80700॥8 के अति स्वल्प मात्रा में |7206 6८०००] 
[0]०८००७०४४७ ले लेने चाहिये । पहले इनके हलके सोल्यूशन की १ मिलि लि० मात्रा 
रोग आरभ होने की ऋतु से पहले सप्ताह में दो बार देनी चाहिये। क्रश १ मिलि 
लि० मात्रा हरबार वढाईं जाती है। ५या ९ मात्रा के बाद ला87#० ऐगाव्टा- 
7४7०7 की मात्रा सप्ताह मे १ बार ४-५ सप्ताह तक फिर उसे १५ दिन में 
१ बार फिर मास में १ बार दिया जाता है। इस प्रकार इनका प्रयोग महीनों तक 
जारी रखा जाता है। ह्र०्प्रएए८णा८ट त&&एआ08४००४ करनेवाली औषधि 
जैसे ४770० १४ ० 2 ?८०८००० (७३% सोल्यू०) मास द्वारा ३-४ दिन 
के अन्तर से बढती मात्रा मे प्रयोग किया जा सकता है। भोजन द्रव्यों मे से कोई 
/5॥98०० का कारण हो तो इसका पता छूगाने के लिये रोगी को विरेचन देकर 
पहले केवल सन्‍्तरे, गाजर, खमानी, अजीर आदि किसी फल, जैम तथा चाय या 
काफी पर सात दिन रखना चाहिये। यदि इस भोजन से इस समय' मे रोग न हो 
तो दूध, चावल का आटा या गेहू का आठा कोई एक नया भोजन इसमे मिला कर 
पन्द्रह दिन देखना चाहिये । इस प्रकार प्रतिदिन काम आनेवाले भोजन द्रव्यों मे 
से एक-एक को १५-१५ दिन बाद बढाते हुए पता लगाना चाहिये कि कौन-सा 
पदार्थ &0४०० का कारण है। जो पदार्थ ऐसा होता है उसके लेने के २-६ 
घ० मे ही ४०४५ हो जाती है, उसका प्रयोग बन्द कर देना चाहिये अथवा 
उसे स्वल्प मात्रा मे सेवन करना चाहिये या ?7०02८०फ्रेब्टा76 ररन्‍िएका०ण्ोण, 
(?7960९/ए०/॥ ) २५ मिलि० देनिक मात्रा में देना चाहिय । ७०0 8960०70 
]0686080280907 अर्थात्‌ किसी प्रोटीन जेसे ?6७०7०४6, 2 तथा &पा0- 
८०7०८०८४७)ए १-१० सी०सी० के सप्ताह मे २ बार मास द्वारा देने से इस रोग 
में थोडा लाभ होता है, विशेष स्थायी लाभ नही होता । कैल्सियन (( ० 
(05८०) के त्वचा द्वारा कुछ दिन देने से भी रोग के वेग के होने का भय नहीं 
रहता । 
श्वासवेग की शामक चिकित्सा :--- 

वेग के आरम्भ होते ही नये रोग में श07०छबाव6 सिएक70०करोी०ावद 
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१००० में १ की ताकत की १-२-३ बून्द त्वचा के नीचे दे दी जाय और पुराने रोग 
मे २०-३० मिनट के अन्तर से ऐसी दो-तीन मात्रा दे दी जाय या एक-एक बून्द 
प्रति दो-दो मिनट पर दे दी जाय तो सम्भवत :४॥८:४५ से उत्पत्त इवासनाछी- 
गत इ्वयथ्‌ (0९5०४०) की शान्ति से या स्राव शोषक होने से तीन-चार घण्टो 
के लिये वेग शान्त हो जाता है। इसे १-२ या ३ घ० पर दुहरा सकते है। इसके 
5जए7772८४८ नाडी मण्डल के उत्तेजक होने से भी इवासनाली प्रसार (80- 
7०० 0॥।/०0४७०॥ ) होकर रोग शान्त होता प्रतीत होता है। वेग के समय 
रोगी को ग्लकोज से मीठा किया हुआ गर्म जल पिलाते रहना चाहिये। पैरोपर 
गर्म बोतलो के रखने से तथा एक प्याले गर्म काफी पीने से भी वेग शान्त होता 
है । यदि 30 लाकोपा० ए (। (५००-१ #ता०८7० फछ ॥ ) को ३-८ बून्द की 
मात्रा मे मास द्वारा दे दिया जाय तो रोग का वेग १२ घटो के लिये शानन्‍्त होजाता 
है । 0८8४० 2०० 2०7०.०)४77९ के इ जेक्शन का भी एसा ही प्रभाव होता है। 
बडी आयु के व्यक्ति मे जब पहले ही रक्त भार बढा हुआ हो, हृदय आकार मे बडा 
हो गया हो या हृदय शुरू &08778 का लक्षण भी हो तो इस औषध का प्रयोग 
अधिक नही करना चाहिये अथवा 89॥००४7८ ३-5 ग्रेव के मुख द्वारा लेने 
से वेग शान्त हो जाता है। (थााशा९ $%/ ते८ #]57 के एक चम्मच की 
मात्रा मे लेने से भी आराम आ जाता है ।४२१८४०७क ४०7८ १४ ग्रेन के देने से 
या ?९४००था जराधं 500प7 के १६-३ ग्र० की मात्रा में त्वचा द्वारा देनेसे भी 
वेग शान्त हो जाता है। 8077०0&7९ 5पॉएा।. (ए८००आआए९ फ ४ 80- 
[0०7०] 3 ॥, या &प्रता 6 या 78ए9 ८ के कि जो ऐ7070८०॥/26४०0 है १०- 
२० मिलि० ग्राम की मात्रा मे जिव्हा के नीचे दिन मे तीन बार रखने से भी इस 
रोग का वेग ज्ान्त हो जाता है या इसके १३-१ प्रतिशतक जलीय घोल के २-७ 
बुन्द मात्रा मे चार-चार घण्ट के बाद नासिका में [799007 »०97००७७ (0८ 
५7988 ० 40 के द्वारा छिडकने से या सूघने से या इसके १०-१५ प्रतिशतक 
चूर्ण के नस्य द्वारा लेने से श्वास का वेग शान्त हो जाता है | 07श॥2॥776 १००-१ 
के 'एटपराटल (706 ५79७ ० 40) के द्वारा ५सी०सी० मात्रा के नाक मे 
२-२ धन्ट पर छिडकने से भी वेग शान्त हो जाता है, ९०००८०७॥४० का प्रभाव 
शीघ्यता से होता है, पर अस्थाई होता है। ॥7]८त76 ३० मिलि० तथा 
8605एफलशाथ्ाशा6 (07705%7०) १०० मिलि० का प्रभाव कुछ देर 
मे होता है पर देर तक रहता है। इन से लाभ न हो तो &॥70979॥776 
((४४०60००7ए7॥0 ) २५ मिलीग्राम को १०-२० सी० सी० सेलाइन में या ५० 
प्रतिशतक ग्लकोज़ मे बहुत धीरे-धीरे शिरा द्वारा दे देते पर इस रोग का वेग शान्त 
हो जाता है इसे ४-६ घ० पर दुहरा सकते है । इसकी ७३ ग्रेन की गुदाबर्ती 
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(सपोजिटरी) को १२-१२ घण्टो बाद गुदा मे प्रविष्ट कर देने से या रात को 
१ बार गृ्‌दा मे रख देने से या इसके ५ ग्राम को २०-३० सी०सी० जल में मिला 
कर गुदा द्वारा अन्दर डाल देने से या ५ ग्राम का बना हुआ सूची बेध मास द्वारा दे 
देने से भी वेग शान्त हो जाता है । 49077097ए॥|76 १- प््माम या 27स्‍60776 
या हूँ ग्रेन ?०760927077076 3-४ (5 परस्पर मिला कर दिन में ३-६ बार 
देने से भी इस रोग का वेग शान्त होता है। अथवा ?॥०४० ०7 ०४०४८ को 
रात की मात्रा मे ही मिलाये इन तीनो को मिलाकर बनाये योग 2&704007६ 
या #ैडशवबाए0 (॥ 70993) ाद्वाए87९ शिर्तोार ((जपत797.) :४77280 
(ज्ब्मव०) 8ए००5 (थरॉल्या70) एफावेएा%, 3९००४ (27807८0०४) 
बाजार में मिलते है। केवल 777९6 6 ३-१ ग्रेन प्रात तथा मध्यान्ह में 
देने से भी लाभ होता है। इसे रात मे देने से भी नीद घटती है। १ मास बाद 
कुछएक दिन के लिये इसे बन्द कर देना चाहिये इससे फिर इसका प्रभाव प्रबल 
हो जाता है। या (॥४0४76:४००%४शाफ्रब०, (४0०6०११ (89850) #&0779/० 
(8 ) २०० मिलि० मुख द्वारा ३ बार प्रतिदिन देवे । तीज्र रोग मे (/0708076 
4०2८६०0०. (0०7४७, (॥/07५) के २५ मिलिग्राम की मात्रा में दिन में 
पहले ४ बार फिर दिन मे ३ बार और फिर २ बार देने से श्वास रोग का प्रबल 
वेग शान्‍्त हो जाता है। इसके शान्त हो जाने पर इसे १२४ या २५ मिलिग्राम 
की मात्रा मे दिन मे २-३ बार ५-७ दिन देना चाहिये । बडी आयु मे इसका प्रयोग 
स्वल्प काल के लिये ही करना उचित है | 00०7ध८०४०००४ (७ 0 7' पछ्ञ) के 
१२ ५-२५ मिलिग्राम की मात्रा मे दिन मे २ बार दो-तीन दिन तक मास द्वारा 
या लिज़ता0००7४४००९ ॥605प८८78८४ १०० मिलि. शिरा द्वारा (अर्थात्‌ 80- 
]7८०४८( के) देने से इस वेग में तुरन्त लाभ हो जाता है। इसे भी एक-दो दिन 
बाद फिर एक बार ही दिया जाता है। लाभ तो एक-दो दिन मे ही हो जाता है, 
इसे एक सप्ताह तक दे सकते है या ?7८वाइ००४९ ५-१०, या 0घटा- 
7007८ ४, या 706:07760798076 (706290070759]) ३ मिल्लि० चार 
बार प्रतिदिन क्रमश' घटती हुईं मात्रा मे सात दिन तक मुख से दे । श७०- 
॥800706 7ए॥#654076, ४77००7श]7०, 2]०27079997707८ से बने योग 
68778८074 (उशते0ज्ञाधाए3) (ए०2४7ए (१०ए४४८! ) दिय जा सकते है। 
77८०४४०८ को धीरे-धीरे कम कर दे । दादा ( 'फ़्टबावातओ 379.छ5, 
[प्रलाट्ब्वात र०७०॥४:08 867००४:१) को २५-१०० मिलि० मात्रा में 
२-३ बार दिन मे देने से श्वास नालियो का प्रसारक होने से इस रोग में दिया 
जा सकता है। आक्सिजन के देने से भी इवास कठिनता दूर होती है। झवास- 
नालियो मे सचित हुये गाढे इल्ेष्स द्रव को जो इस रोग का कारण मानते है 


२४० आधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


वे कफ खावक औषधि को हितकर कहते है अत उसे निकालने के लिये कफ 
स्रावक (/59०८०८००४०८) औषधि देनी चाहिये। तथा उसीमे स्तम्भ शामक 
(3779०2»770०07०). औषधिया मिलाकर देनी चाहिये । उद्ाहरणत 
?0०(85४070 0042८ ३ ग्रेन अथवा इसके स्थान पर :७॥700राप्रा३ (47[0706 
८ ग्रेन, तथा ?0॥88807॥0 छ6099907%2/० १५ ग्रेन, ॥शाटापा'8 ॥.070०७ 
4 ८८6078 १० बुन्द, 470 ७7७ 50770गरापर) १० बुन्द, #0९प7६ छज्08- 
ट८फथा05 १० बून्द, धर 2८. (ज्रागतेला4 ॥व॒णवे ३० बन्द, 87फ090०ए १ 
ड्राम ४१०० १ औस, ऐसी एक मात्रा दिन में तीन बार एक मास तक पिलानी 
चाहिये और फिर दिन मे एक मात्रा ही देते रहना चाहिये। वेगो के बीच के काछ 
में वेगो की रोकथाम के लिये किसी कफ-खावक औषधि के अतिरिक्त 00९07776, 
3, ३ ग्रेन 00णाणशाज्रीणा6 १३ ग्रेन तथा मानस विक्षोभम शामक श/९८००७- 
970076 ड रे ग्रेत मिलाकर प्रतिदिन एक-दो बार दे सकते है या 800 ०7०९ 
500॥806 २० मिल्लि० मात्रा में दे। रात को 2?0080792070006, १ ग्रे० लेने से 
ही इसके वेग का भय नहीं रहता अथवा रात को (02/०७०7०४०४७ की गोली 
या एक-दो गोली एस्पिरीन की लेने से तथा (४८०पा० . (एथॉ००४९प, 
(०॥० 0७ ) के सेवन से भी इस रोग का वेग उठना बन्द हो जाता है। रोगी 
को रात्री का भोजन जल्दी छेना चाहिये तथा बहुत थोडी मात्रा मे लेना चाहिये । 
श्वास रोगी को निद्राजजक औपधिया अधिक नही देनी चाहिये। 4&89070 (00- 
तल+८ की गोली ]7"0४0एाला ॥9वी थार या 927०९ की गोली 


दे सकते है । इनकी पुरानी खासी को दूर करने के लिये इन्हे (८७०७०५४८॥॥९ 
२५७० मिलि० दित मे ३ बारया ७70[०(४० ९07९०, दिन में १ बार 
देना भी हितकर है । सतत इवासरोग (9॥908 0 5पाश।०0७) के लिये 
9१८१४७४००४० का १० मिलि० मात्रा में पहले दिन चार बार और फिर 
घटती मात्रा मे ७ दिन प्रयोग करना चाहिये। उन्हे नीद न पडती हो तो रिश्य्थे- 
व८ाएव० ४-५ मिलि लि० मात्रा मे मास द्वारा दे । “ध०५०॥५४%78, एशादा।ए 
या घ०5० लए से हो तो भी िंएका००ण४०१९ 500पफ) 50८८१ ०९ 
को १०० मिलि० मात्रा मे शिरा द्वारा दे । आवश्यक हो तो 0०%0086 50५ 
५०० सिलि लि० में मिला १०० मिलि० इसके फिर दुबारा भी दिये जा सकते 
ह्ठ !। यह औषधि $00 (४०४८९ रूप में मिलती है !। इस इन्जेक्शन के साथ- 
साथ 27८०77800०7९ को ५-१० मिलि० मात्रा में &६ घ० पर सुर्य से दे 
सकते है और एक सप्ताह तक इसे भी क्रमश बन्द कर दे 0798०0 . (८० 
प्र० बा० सिलाए। २० प्र० श०) देने से भी श्वास-काठिन्य दूर होता है। 
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आयुर्वेद से इवास रोग :-- 


आयुर्वेदानुसार इवास रोगी की इवासनालियों या श्वास नियामक केरद्र सें 
एक सहज वातिक दुबंलता या प्राणतत्व की हीनता रहती हू जो शरीर को निबंल 
कर देनेवाले कारणों से जेसे अतिशीतसेवन, चिन्ता, रोगादिजनित निर्बेलता, 
शुकताश आदि से या किसी विक्षोभक विथ ले द्रव्य के इन पर दुष्प्रभाव से प्रकट 
हो जाती है । इस प्रकार जब दवास नालियों, विशेषतः सुक्ष्म बवास-नालियों में 
बातिक दुबंलता या अक्षमता या अतहिष्णुता बढी हुई होती हे तब उनमे स्वल्प 
कारण से कफदोष बढ जाता हे तथा उससे श्ोथ और वाय्‌ की बुद्धि से चछता या 
स्तम्भ का रूक्षण उत्पन्त हो जाता है । उनमें ज्ञोथ और स्तम्भ हो जाने अर्थात्‌ 
इवासनालियो के मार्ग के संकुचित हो जाने से इवास कृच्छ ता का वेग आरम्भ हो 
जाता हे जिसे इवास रोग कहते हे। कफ वर्धक या देहाग्नि को न्‍्यून कर देन वाले नाना 
कारणो से जेसे शीत गरु स्निग्थ आहारो के अति सेवन से और श्रम न करने से 
जब दरीर में कफ दोष या आम दोष बढ़ जाता है तब इवास नालियो के स्वभावतः 
निर्बेल हो होते से यह बढा हुआ कफ दोब वहां पर ही अभिव्यक्त होता है । इसी 
प्रकार धूल, धूम तथा अन्य विबले पदार्थों के बवास वायू द्वारा अन्दर आन या 
मानसिक विक्षोभो के द्वारा या शरीर के प्राणतत्व को हीन करने वाले अन्यान्य 
कारणों के द्वारा श्वास नालियो में वाय्‌ प्रकोप (778८४०!779 या चलता का 
गुण) विशेष होकर एवं वहां कफ संचय (२5पएत०८०7 ) के होने पर यह रोग 
होता हे। चरक ने श्वास नालियो से बात, कफ दोषो की वृद्धि को इस रोग 
का कारण कहा हैे। तथा कहा हूँ कि कफ सिश्चित वायु के द्वारा श्वास 
नालियो के भिच जाने (007&7८८८५ हो' जाने) से यह रोग होता हैँ। 
(चि०१७अ०इलो०८।१७४२१) 


इस प्रकार कफाधिक श्वास रोग तथा वाताधिक श्वास रोग प्रधानतः दो 
प्रकार का यह रोग होता हे । कफाधिक रोगी बलवान होता हूँ तथा वाताधिक 
दुर्बल होता है । नवीन रोग साध्य है, पुराना हो जाने पर यह असाध्य हो जाता हूँ । 
रोगी निर्बेछ हो तो भी यह रोग ठीक नहों होता । 


लक्षण :-- 

इस रोग का वेग बहुबा रात को होता हे । इसलिये इसे आयुर्वेद में तमक 
इवास कहा है । सोय हुये रोगी को इवास लेने के लिये उठकर बेठ जाना पडता हे । 
पहले इबास कृच्छता का लक्षण होता हैँ फिर जब कुछ कफ निकलने रूगता हु रोग 
का ल्रेग सन्‍्द होस लगता हू । (ज०खि०११७ ) 
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सिकित्स। :-- 

रोग कफ प्रधान हो, रोगी बलवान हो तो रोगी की पहले मुदु शोधन चिकित्सा 
करके फिर सन्‍्तर्पण चिकित्सा करनी चाहिये । रोग वात प्रधान हो, रोगी निर्बल 
हो, तो रोगी की पहले से ही सतर्पण चिकित्सा होनो चाहिये । साधारणतः इस 
रोग की कफ वात द्ासक (अर्थात्‌ अग्निवर्धक तथा प्राणवर्धक) चिकित्सा होती 
है अर्थात्‌ रोगी को ऐसी औषध देश, कार, आहार-विहार आदि मिलने चाहियें 
जो वायू (चलता) तथा कफ (अग्नि मन्दता) दोनो के शञामक हो । दूसरे शब्दों 
में जो शरीर को बलिष्ट करते वाले हो, परंतु इतन गूरु शीत स्निग्ध न हों कि 
देहाग्नि को कम कर देवे । वे इतने लूघु, ऊष्ण और रुक्ष भी न हो कि शरीर के 
अपतर्पक हो जाये । इस रोग में तो कफ की शान्ति की अपेक्षा वायु को शान्ति पर 
(अर्थात्‌ प्राणबुद्धि पर) अधिक बल देना चाहिये । (सु०उ०५१) 

कफ प्रधान इवास रोगी की पहले अयतर्पक चिकित्सा होनों चाहिये अर्थात्‌ 
पहले १ सप्ताह तक उसे भोजन का परित्याग कर ७ दिन के लगभग निम्बुरस- 
सिश्चित जल या जल पर ही रहना चाहिये । जल की मात्रा पर्याप्त होनो चाहिये 
इसके बाद इतने दिन के ही लूगभग फलरस तथा सब्जियों के रसो पर जिसमें 
नमक हो रहना चाहिये । इसके बाद फिर ऋमशः रोटी और सब्जी तथा फल पर 
ही कुछ काल रोगी को रहना चाहिये । मलशोधक वस्ति का प्रयोग भी करना 
चाहिये । कभी-कभी दो-तीन गिलास लवण तथा क्षारसिश्चित गर्म जल पीकर बसन 
भी कर लेना चाहिये । लूवणोदक से नासास्रोतस्‌ का शोधन भी करते रहना 
चाहिये। सप्ताह में १ बार वाष्प स्नान भी लेते रहना चाहिये। खाण्णु, दूध, दही, 
सास, दाल, आदि का कुछ मास प्रयोग बन्द करके रोटी, सब्जी, फल तथा साधारण 
घ॒त पर ही रहना चाहिये । 

इसके विपरीत अति निबंल इवास रोगी को प्रायः संतर्पक आहार मिलना 
चाहिये । उसके लिय पुराने चावल, गेहूं, कुलथो, मूग, जौ, घृत, मधु, परवल, 
सोहांजना, बेगन, मूली, अंगूर, मुनक्के, हींग, लशुन, त्रिकटु, जीरा तथा गर्म जल 
हितकर होते है । उसे दशम्‌ल या रूघु पंचसल से पकाया हुआ जल पीना चाहिये । 
तथा लाल मिरच, तेल, खठाई, उड़द, गुड़, शबकर, तले हुए पदार्धों, शीतल पेयो, 
दही, छाछ, दूध तथा मांस विशेषतः आनूप सांस के सेवन से बचना चाहिये जांगल 
पक्षी मांस थोडा लिया जा सकता है। बल्य संतर्पक औषधियां, जसे स्वर्ण, मुबता 
आदि के योग दवास चिन्तामणि रस, या हेमगर्म पोदछो आदि, इवास 'रोगी के 
लिये हितकर होते है । औषधियो में से बासा का प्रयोग हितकर होता हूँ । वासा 
हरीतकी अज॑लेह, आधा तोला की मात्रा में दो बार देवे या बासांदि क्‍्याथ, 
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(वासा, मुनक्का, हरड, सम्रान-ससान, शहद, खाण्ड डालकर) पृथक या इवास- 
कास चिन्तामणि २ रक्ती के अनुपान रूप में दे। या वासा घृत (वासा क्वाथ 
१६, घृत ४, वासा पुष्प १ भाग से बना घृत) मधु से चटाये । पुष्करम्‌लू या 
कुष्ठ को भी इस रोग के लिये उपयोगी कहा गया हे । इसके लिये श ग्यादि चार्ण 
(काकड़ा लगी, सोठ, पिपली, पुष्कर मूल, कचर, मरिच, मोया समान-समान, 
खाण्ड सर्व तुल्य) अगस्त्य हरीतकी तथा दशमूलारिष्ट से से किसी का प्रयोग 
किया जाता है अथवा दशमूल २३ तोला का क्वाथ दिन से २ बार करके १-२ 
मास जारी रखना चाहिये । इसे इस रोग की मुख्य औषधि कहा जाता हे । दह्- 
मूलादि घृत (दशमूल २५६ तो०, जल ८ गुणा में 3 कषाय कर उससे पुष्करमूल, 
कच्र, तुलसी, बिल्व, त्रिकदु, जदामासी, हीग, १-१ तोला मिलाकर घृत पाक करे ) 
या तेजोवत्यादि घृत (मालकगनी, कुष्ठ, पुष्कर मूल, गंबतृण, पिप्पली, चीतामल, 
बचा, दटी, चौवर्चेल लवण, सेन्धव, तालीज् पत्र, जोवन्ती, तामरूकी, हरीतकी, 
कटकी, पलाह प्रत्येक १-१ तोला, हीग ३ तोला, घत ६४ तोला, जल २५६ 
तो० घृत बनाये) को १-१ तोला मात्रा से दिन से तीन वार पिलाना चाहिये । 
बायु प्रधान रोगियो के लिये घृत विशेष उपयोगी होते हें । जीवनीय घृत भी वायु 
शामक होने से बड़ा उपयोगी हे । काली मिरच भी इस रोग के लिये ठीक हे । उसे 
बराबर मिश्री से मिला थोडा-थोडा दित से कई बार लेना चाहिये । सोमरूता का 
आसव भी (२० सेर जल में ७४ सेर गुह. २३ सेर शहद, द्राक्षा २ पाव, सोमलूता 
तथा वासा २-२ पाच, धतूर २ पाव, मधुयष्टी, कंटकारी, ककेट श गी, भारगी 
तालीज्ञ पत्र, पिप्पली, शुठी, १-१ छठाक, घातकी २ पाव डालकर बनाया) १-२ 
तोला की मात्रा मे लाभदायक बताया जाता हे । चित्रकूट की दवा की एक सात्रा 
सें पिपल की आशभ्यन्तर त्वक का चूर्ण १३ साधा आस्पन्तर त्वक्‌ की बनाई राख 
१४ माशा मिली हुई होतो है । इस सात्रा को रात १२ बज तक दरत्‌ पूणिमा की 
चांन्दनी में लोहे या मिट्टी के पात्र मे रखी हुई खोर मे मिलाकर खिलाया जाता हैं । 
रोगी को दिन-भर निराहार रखा जाता हे । खीर लेने के बाद जल नहीं पीना 
चाहिये । यह खीर गाय के एक सेर दूध में २३ तोला पुराना चावल २३ तोला 
मिश्री सिलाकर लोहे की कढाई से बनाई जाती हे । खीर लेने के बाद रोगी को 
घूमने के लिये कहा जाता हे । २ मास तक तेल, गुड, चाय, गए भोजन वॉलजित हे । 
उस दिन तथा रात को निद्रा भी बजित है । इस रोग में दूधी को ६ मा० की सात्रा 
में लेकर इवेत जीरे ३ माशा के साथ पीस छानकर सप्ताह में दो दिन संगल तथा 
एतवार को कुछ काल तक पिलाया भो जाता है । सोघल का प्रयोग नाना रूयो 
भें इस रोग से होता हु । मल्‍्ल सिदुर एक-एक रत्तो शिन में ३ बार दिया जाता हे 
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सोमल एक माशा को बंशलोचन तथा सिश्री एक-एक तोला में भली प्रकार सिला- 
कर इस चर्ण को एक रत्ती की मात्रा में मलाई के साथ दिन में दो बार दिया जाता 
हैँ । श्वास कुठार रस भी दो रत्ती की भात्रा में तीन बार प्रतिदिन दिया जाता 
हँ जो सोमल का ही एक प्रयोग है । वेगशान्ति के लिये वेग के समय कर्पूर १ रत्तो 
की गड़ के साथ बनी गोली कुछ-कुछ देर बाद जल से निगलवा दी जाती हे । 
गर्म जल, निम्ब्रस तथा शहद सिलाकर घूंट-घुंट दिया जाता हूँ । 


हिक्का डा ( छाठ००प्४४ या ए:9फऐएबडम्पणएट 57570 ) 


साधारणत जब श्वास महापेशी (/0789977०४००) सकोच करती है तब कठ 
कपाट (00०:४४) खुला हुआ होता है। जिससे श्वास अन्दर आ जाता है। परन्तु 
कभी-कभी इस मास में अचानक और असमय पर सकोच हो जाता है और बार- 
बार सकोच (5988) होने रूगता है और क्योकि इस सकोच के समय कठच्छद 
या कठकपाट (500/93$) (उसका एक ओर का भाग) बन्द होता है और 
अन्त श्वास सहसा रुक जाता हे, जिससे 'हिक' जेसी आवाज उत्पत्न हो जाती 
है, इसे हिक्‍्का कहते है. इस मासपेशी की नाडी (?॥7०77८ २९४४८) में विक्षोभ 
या तो आमाशय या आत या यक्कत्‌ या 0/शुणओ॥ 8४मपर चढे ?]०५०७ से या उदर 
(7०८४४४०7८४:०) में से आता है। अर्थात्‌ पेट मे या आत में हवा हो जिससे उन 
की दीवार पर दबाव पडता हो या ?७४०४८००७ में शोथ हो या घात (29॥9- 
98/8 ) हो यथा ?०ए८४० मे विशेषत 4)72]0770 89४77 पर चढ़े उसके भाग मे क्षय- 
रोगजनित शोथ हो या यक्ृत्‌ पर विद्रधि या कैन्सर हो तो हिक्का हो सकती है। 
आत मे कृमिजनित विक्षोभ हो या मस्तिष्क मे किसी प्रकार का १४८४८ सम्बन्धी 
विक्षोभ हो जैसे हिस्टीरिया हो अर्थात्‌ कोई ?87०॥०४८प०४० कारण हो 
या वहा क्षयजनित १(४०४७870$ या ०८८०॥७।७७ जेसा शोथ हो या वहा 
अर्वुद हो तो भी ?9/१८८०० नाडी विक्षुब्ध हो सकती है। बालक मे पुफुसावकाश 
या१॥०१४४४८एप० में विद्यमान लसीका ग्रन्थियो मे किसीमे क्षयरोगजनित शोथ 
हो या वृद्ध मे इनमेसे किसीमे कैन्सरजनित शोथ हो तो एक ॥॥7०४८ नाड़ी 
विक्षब्ध हो जाने से हिक्‍्का हो सकती है। चिरस्थायी वृकक रोग में मूत्रविषसचार 
((779००००) हो जाय, किसी तीब्र ज्वर का विष रक्त मे सचार कर जाय, तो 
भी उस विष के इस नाडी पर दुष्प्रभाव से ८०७० हिंवका हो सकती है, पर यह 
हिक्का कृष्टसाध्य होती' है अतएवं 0786४708, ((0[980779 तथा ज्वरजनित 
थिषों के कारण होनेवाली हिकका असाध्य होती है । 


ईवाद-संबंधी रोग २४५ 


घिकित्सा :--- 

कारण को दूर करना चाहिये | यद्यपि बहुधा इसके कारण का पता नही 
चलता। पेट और आत मे विक्षोभ के कारण हो तो पिपरमेन्ट जल मे ५ बून्द 
(॥०ए८४, या 0ण॒णएण 07 मिला सोडा बाईकावे डालकर पिछाने से तथा 
बस्ति कर आत को साफ कर देने से आराम आ जाता है। या १ बून्द पिपरमेन्ट के 
तेल की खाण्ड के साथ दे सकते है। &7777०7००के सूघाने से भी श्वास महापेशी 
का विक्षोभ शान्‍्त होता है। मस्तिष्क तथा नाडीमण्डल के विक्षोभ को शान्त 
करने के लिये ?7०707थ7०007० १३ ग्रेन मात्रा मे मुख से या स्तम्भ शामक 
औषधि ००८० के (४८०००एछाप्ाप 7०4पप0, 67०!) १० प्र०श० सोल्यूशन के 
१० बून्द की मात्रामे ३-३ घन्टे पर देने से या इसके इन्जेक्शन या 70798०९४ के 
देने से या 4० ०००८ 5पराए7०८ ५३ ०, 4४5 ग्रेन मात्रा मे त्वचा द्वारा देने से 
या 7०००77८ १८ ग्र० देने से या »70०97८ मुख से देने से या (ध्रा००-एछा०0- 
7728277८ (००7४०, ॥.७7828८0) ५० मिलि० मात्रा मे मुख द्वारा दिन मे 
तीन बार या ५० मिलिग्राम मात्रा मे मास द्वारा या शिरा द्वारा ५० प्राम एक 
बार देने से आराम आ जाता है। ?7%छाब्ट्शा< रिज्त/0टप्रॉए766 (5एदला€, 
४५८८७) भी इस प्रकार इतनी मात्रा मे छाभदायक है । 


आयुवद में हिक्‍्का :-- 

आयुर्वेदानुसार दरीर सें उसके निर्बल हो जाने से या उसमें किसी रोग विष 
के रहने से वायु की वृद्धि या प्राण शक्ति की हीनता हो जाय और यह निबंलता 
विशेषतः इवास सहापेशी (079[0//9870) में हो और ऐसी अवस्था में श्वास साय 
व अज्ञ मार्ग में कफ का प्रकोप होकर उनके सार्ग से कुछ अवरोध हो जाय तो इस 
भांस पेशी में स्तम्भ होकर हिंक्का उत्पन्न हो जाती है । अर्थात्‌ प्रधानतः तो यह 
रोग शरीर तथा इवास साय में वाय की वृद्धि (विक्षोभशीलता, चलता के बढ़ जाने ) 
से होता हे तथा गौण रूप सें शरीर में विशेषतः इबास तथा अल्‍्न सागे मं कफ को 
यद्धि से होता है । वृद्धावस्था से या किसी तीज्न रोग में या शरीर से उत्पन्न विषों 
के कारण इस मांस पेशी मे स्तम्भ होकर जो हिकका होती हूं वह असाध्य कही गई 
है ॥ क्षय जनित हिक्‍्का यूवको में होती हू । 

(च०चि०११७), (सु०उ०५० ) 

चिकित्सा :-- 

एक तोला मधु में या मद्य में थोड़ा लवण मिलाकर पिलाने या दशम्‌ल क्वाथ 
में मधु मिलाकर पिलाने से तथा काली मरिच व हींग व राल का धूम नाक में देने 
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से या सेन्धच मिश्चित घत घ जल का नस्य देने से हिक्का शान्‍्त हो जाती हू । निरन्तर 
रहनेवाली हिक्का से मयूर पिच्छा भस्म, शंख भस्म, दो-दो तोला, पिप्पलो तथा 
बत्रिफला की औबधियां प्रत्येक एक-एक तोला मिलाकर उसकी एक भाश की मात्रा 
मधु के साथ दिन से तीन बार देते रहन से या ताम्र भस्म २ चावल मात्रा स सघु, 
काला नसक, निम्ब्रस के साथ चटाने से या सुत शंखर रस (पारा, गन्धक, टकण, 
वत्सनाम सुवर्ण भस्स, ताम्रभस्स, त्रिकटु, धत्र बीज, चतुर्जातक, शंख भस्म, 
कचर, बिल्व गिरि, समात-ससान को भ्‌ गराज रस की अनंक भावना) के एक- 
दो रत्ती की मात्रा से दिन में दो-तीन बार देत से या तास्य भस्स, सुवणभस्स, सुदता- 
पिष्ठो, समान-ससात को सिलाकर सच के साथ एक रत्ती मात्रा से दो बार प्रतिदिन 
देने से बहुधा लाभ हो जाता है । दशम्‌लादि घृत, जीवनीय घृत, पिलाने से 
हिक्का नाशक कहे गये है । क्षघयरोगजनित हिक्‍का, स्वर्ण बसंतसारलूती तथा 
पौष्ठिक औषध पान से ठीक हो जाती ह। रोगी की प्राण शक्ति को बढाने के 
लिये उसे सुपच्र पौष्टिक भोजन तथा सधु, लशुन, दूध, घृत, उष्णोदक, मूली 
छबण, पक्षीमास, तथा कोई निद्राजनक औषधि दी जाती हू । 


युवासलूभ जीणे कास :- 
एपणाफरमाग०ए 4ि05:#9०कपों७ 4057709 07720 7प्ण्ड 

यह रोग हमारे देश मे सुलूभ हे परन्तु पहले पहल ५४८९० ६०7॥ ने १९४३ 
ई० में बम्बई मे इस रोग की ओर हमारा ध्यान खिचाया । उन्होने इसका नाम 
१००८७ 40877००४॥० रक्‍्खा तथा यह घोषित किया कि सोमल के प्रयोग से 
यह रोग अच्छा हो जाता है। उसके बाद नाना गम देशो मे इस रोग के होने की 
सूचना मिली और अब इस रोग को ?णेंआा०/७ए 097०ए०१४॥४० कहते है। 

यह रोग अधिकत २०-३० वर्ष की आयु के व्यक्तियों मे खासी के दौरो के 
रूप मे होता है। बालको मे भी हो सकता है। ये खासी की दौरे रात को या 
उसके पिछले भाग में विशेषत उठते है और बहुधा इ्वासक्ृच्छुता से युक्त होते 
है। परन्तु श्वास रोग मे श्वास को बाहिर फैकने के समय जो कृच्छता होती है वेसी 
इस रोग में नही होती । इस रोग मे शुष्क खासी का दौरा रात को होता है । जिसमे 
बहुत खासने के बाद चपकीला-सा थोडा-सा बलूगम निकल्‍ूता है। श्वासरोग 
के वेग मे खासी अन्त में होती है। इस रोग के वेग मे खासी प्रारम्भ से अन्त तक 
रहती है। खासी के साथ कुछएक में सीटियो की-सी आवाज (१४१४०८०7००8) भी 
सुनती है। बहि बवास रूम्बा होता है। श्वासयुक्त खासी के अतिरिक्त सायकालिक 
मदु ज्वर ९९ या १०० डिग्री तक हो जाता है। अन्नारुचि और वमन के लक्षण 
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भी होते है जिनके कारण शरीर मे कृशता के लक्षण हो जाते हे । रोगी को अशक्ति 
प्रतीत होती है। इस प्रकार यह खासी का रोग महीनो या वर्षो तक रहता है। 
कभी मन्द हो जाता, कभी प्रकट हो जाता है। इस रोग का भ्रम उर क्षय से हो 
जाता है । परन्तु पुफुस शिखर की परीक्षा करने पर उसमे ठोसपन ((008009- 
४09) के लक्षण नही मिलते, ना ही 5 २०9 द्वारा परीक्षा करने पर उसमे कोई 
लक्षण पाया जाता है। इस रोग के 5४ २89ए चित्र मे 9708८] ७४ ]०788 या 
०ाटांत 507७7075 का लक्षण अर्थात्‌ श्वासनालियों की छाया का लक्षण 
(सम्भवत 2८८०० काटं।नं 77 97088 के कारण ) स्पष्ट होता है, पर उसमे क्षय- 
रोग सूचक बदलिया छाई हुई नही पाई जाती है। क्षय रोग के समान इसमे हृदयगति 
या नाडीगति तीक़ नही होती है। उसके समान खासी दिन-रात न उठकर रात 
को ही विशेष होती है | थूक मे क्षय जीवाणु भी नही पाये जाते है। इस रोग मे 
रक्त की परीक्षा करने पर इवेतकणो की अतिवद्धि (7,20८0८०४०४७) का लक्षण 
पाया जाता है (इ्वासरोग में यह लक्षण नहीं पाया जाता) रवेतकणों की 
वृद्धि 09707 की वृद्धि के कारण होती है । रक्त के प्रति क्यूविक मिली- 
मीटर में श्वेतकणों की सख्या १०, २०, ३० हजार या इससे भी अधिक होती 
है। जिनमेसे चौथाई या आधे या इससे भी अधिक £०थ»7००)॥$ होते है। 
दूसरे इवेत कण लगभग नार्मल सख्या में होते है तो भी ए८प/४००४॥७५ की अपेक्षा 
7,7779]0०976४ कुछ अधिक होते है। यदि प्रति क्यूबिक मिलिमीटर रक्त से 
7स्‍0970०775 २००० से अधिक हो या २०,३०,४० या इससे अधिक प्रतिशतक 
हो तो इसी रोग का सन्देह करना चाहिये । इस रोग मे रक्‍्तकणों का 5647- 
००८०४0००॥ ०८८ भी वढा हुआ होता है । अर्थात्‌ २०, ३० या ४० सिलिमीटर 
प्रति घण्टा होता है। पुफुस की परीक्षा करने पर उसमें 8 ०7०४० शि:प्शाणाा4 
के-से चिन्ह होते है। उसके निम्न भागों पर १४१८७ सुनाई पडते है। बहि श्वास 
लम्बा सुनाई पडता है। वायु कोष्ठको मे विद्यमान स्राव में ७० प्र० द० से 
अधिक ४०४7००४॥४ होते है । वहा की रक्त वाहिनिया रक्‍त से भरी होती है । 
कुछएक रोगियो की आत मे कृमि (र०प८्फव या स्ल००८ १४०४४) भी पाय जाते 
है । इस रोग का कारण ८ ०गौं०आा०» का रक्त में सक्रमण कर जाना है। इसे 
रोगी के पुफुस, यक्वत्‌, लसीका ग्रन्थियों मे देखा गया है। इस कृमि के 7,7ए०० 
के कारण ही पुफुस में विक्ृति होकर यह रोग होता है । कई बार )(0004]37 8- 
०:29 नेगेटिव होता है पर 70]%72&8 के लक्षण बहुधा मिलते है । 


चिकित्सा :--- 
सोमलछ (०४8९८०7८) के किसी योग जैसे )९ & .3. *१५- ३ ग्राम के सप्ताह मे 
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१ बार शिरा द्वारा देने या #प्लाज्रॉंबाटइथा॥ के पहले १सी० सी० फिर २ और 
३ सी०सी० के प्रति सप्ताह मे एक बार मास द्वारा देने से ६-७ इजेक्शन मे पूर्ण 
लाभ हो जाता है। 7.०४८०८०(८४ की सख्या नामल हो जाती है, यद्यपि !:08॥- 
००7४5की प्रतिशतक सख्या कुछ अधिक रह जाती है। इस ओपधि की प्रति सी सी 
में २० मिलिग्राम या ०५ ग्राम के लगभग /४४८०८ होता है । कभी कभी प्रथम 
एक-दो इजक्शन के बाद रोगी का कष्ट बढ जाता है पर बाद में छाभ प्रतीत होने 
लगता है। इसी प्रकार 7,८ए८०४४४०॥५ (१/७' 8) की गोलियों के दिन मे २ बार 
मुख द्वारा देने से भी लाभ प्रतीत होता है। अथवा &८८६४०या ()89०7507९ 
को २५ ग्राम या ३ ग्रेत की मात्रा मे कैपसूल के अन्दर बन्द करके दिन से दो बार, 
एक सप्ताह तक के समय के लिये दिया जाता है। औषधि छोडने पर कुछ कालू 
बाद फिर भी यह रोग हो सकता है। परन्तु फिर ४४०7८ के प्रयोग से ठीक हो 
जाता है तथापि इसका प्रयोग अब कम हो गया है। इस रोग की एक द्सरी 
ओपषधि जो अब श्रयुक्त होती है ( १ ) 7>6्ए0७92702277९. (घ्वा€ 
([]००8ल० 8 9) मर दाएम्टथआा, सिलएचटना 7,००0०००९, उद्या०टा0७ (8 ५५, ) 
छएऋा८०७ ००८०४ की ५० मिलि गो, या १३० मिलि १ सीसी० है) इसकी १०० 
मिलिग्राम की मात्रा को दिन मे तीन बार ८-१० दिन तक भोजन के बाद दिया 
जाता है परन्तु लाभ तो पहले दिन ही प्रतीत होता है। रक्‍त में ॥१097१0)]ग8 
की मात्रा भी तामेल हो जाती है। 2/3$7० से भूख के नप्ट हो जाने तथा )0- 
27208 होते तथा वृक्‍कों पर दुष्प्रभाव पडने का भय रहता है, पर यह औषधि 
निरुपद्रव है। इसका 977070॥99& पर ऐसा प्रभाव ( जलाअंधगए.. ९६८) 
होता है कि है & 3ए४८० के 0॥880९0५(६८४ उन्हें ज्ीध्र पकड लेते है। (89- 
70८06 (59४ ५० मिलि गोली १ सी०सी० के 5» पए० से ३० मिलि०) की 
दो गोलियों के या [/एलफ्ााए 599०० के २ चम्मच के दिन में तीन बार १७० 
दिन देने से यह रोग अच्छा होता है। इसी प्रकार इससे बने (79-८०0७०2७७ 
( 0:४0॥९४४) इजे० के जिसमे २०० मिल्लि० इस औषधि के पीछे १० सिलि० 
एक बाप्रकाशधायापट, (व0फलगाशथ्ाएल ०००८८ भी होता है ४०० 
मिलि० के मास द्वारा १-१ सप्ताह बाद या १-२ दिन के अन्तर से दो-चार बार 
देने से यह रोग अच्छा हो जाता हे। इससे अरुचि तन्द्राता, शिरोभ्रम के उपद्रव 
हो सकते है। (४070800० वर्ग की औषधियों से भी इस रोग मे विद्ोष लाभ 
होता है। 

आयुवंद मे भी इस प्रकार के श्वास रोग के लिये सोमल का प्रयोग होता है। 
अर्थात्‌ मल्‍्छ सिदूर को एक रत्ती की मात्रा मे या सोमलत्रिकदू चूर्ण को (६० मे १) 


दो रत्ती की मात्रा मे या श्वास-कुठार को दो रत्ती की मात्रा मे दिन में ३ बार 
घृत के साथ दिया जाता है। 


कास रोग : तीत् कास रोग :- 
(87०ऋव्काएं 5५). (+९०एा2८ 8ल्‍०ऋटआए ४5) 


इवास मांगें का काय्ये - के 


बाहर से आनेवाली इवास वायु के साथ धूल के कण तथा जीवाणु भी दवास- 
मार्ग मे प्रवेश करते है। परन्तु नासिका, गले आदि का मार्ग एसा तिरछा बना हुआ 
है तथा उसमे इलेष्म स्राव इतना होता है कि ये सब ऊपर-ऊपर ही पकड लिये जाते 
है। और कण्ठ (,%7५75) के नीचे के श्वास मार्ग मे नहीं पहुच पाते । गले 
(?॥» एएफ) के ऊपर के भाग में चारो ओर इतना अधिक जो 7.एए700 
"५४5०९ रहता है वह भी हारपाल के समान बाहर से आये जीवाणुओ आदि को 
पकडकर नष्ट करने का कार्य करता है। तथापि यदि कोई जीवाणु या कण, श्वास 
नालियो मे प्रवेश करते है तो वहा इलेष्मकला की इलेष्म ग्रन्थियों (१(ए०८०ए४ 
(>]970$) से होनेवाला इलेष्म स्राव उत्तको पकडकर नष्ट कर देता है । इलेष्म 
कला के अन्तस्तर (#[7पिथापप ) के (४!४० बाले सेल ऊपर की ओर गति 
करते रहते है। उनकी इस गति के द्वारा जीवाणु तथा कण जो इलेष्म स्राव के 
साथ मिश्रित होते है ऊपर गले की ओर धकेल दिये जाते है । इसी प्रकार 
इवासनालियो में स्वभावत एक उध्वंमुख गति थोडी-थोडी देर के लिये उठती 
रहती हे जिसे 8:002/7%7 ?०१४०|»७5 कहते है । यह बाह्य पदार्थों को ऊपर 
गले की ओर फैकती रहती है । इ्वासनालियो के अन्त स्तर (7.90८7॥८४ए०००) में 
रक्‍्तवाहिनियाँ भी अधिक मात्रा मे बिछी रहती है । जब बाहर से कोई विक्षोभक 
जीवाणु वहा पहुचता है तो इन रक्तवाहिनियो के द्वारा रवेतकण (7.८५००८४४८४) 
भी वहा पर्याप्त मात्रा में पहुच जाते है और 9?7980८४४०७8 के द्वारा 
उन्हें नष्ट कर देते है जो जीवाणु बचते है वे भी श्वासनालियो की दीवार में 
विद्यमान लसीका वाहिनियों 7.7777॥%0०४ के द्वारा पकड लिये जाते है। इस 
प्रकार जबतक श्वासनालिया स्वस्थ अवस्था मे रहती है कोई जीवाणु बहा रोहण 
नही कर पाता । 


कारण -- 
प्रायः जुकाम (००) के ५7७ या इलेष्म ज्वर ()्रीपटाट०) के ५७॥०७४ 
का सक्रमण होकर खासी का रोग हुआ करता है अर्थात्‌ इवासनालियों मे ४४७! 
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]7८८७०४ होकर यह रोग आरम्भ होता हे । परन्तु बाद में नासिका गले आदि 
से विद्यमान जीवाणुओ, वि्भषत मिग्ल्यात्ञञाओफ रीपला2वर, ालता000- 
2८605, 90 900८०८ !80०7०५७ ४८प५ का और कभी-कभी र८६६९८।४० (&- 
785, 57[0790८0८८४४ #घप्ा ०५७ आदि का संक्रमण हो जाता हे । 
दवासनालियो की साधारण जीवाणु प्रतिरोधक शक्ति के कम हो जाने पर ही 
५१७७ या उपर्युक्त जीवाणुओं क। सक्रमण हो सकता है। इसीलिये आद्रंता युक्त 
शीतकाल में सहसा शीत लग जाने से शिशुओं और वृद्ध व्यक्तियों मे, जिनमे स्वभावत 
प्रतिरोधक शक्ति कम होती है, खासी का रोग बहुत पाया जाता है। शिशुओ के 
अतिरिक्त बडी आयु के व्यक्तियों मे विशेषत हृदयरोग से युक्‍त वृुद्धों मे थोडी 
सर्दी लगकर ही खासी का रोग हो जाता है। अन्य रोगों के उपद्रव रूप में जैसे 
विपम ज्वर, उर क्षय मे, वुक्कशोथ मे, मन्धर ज्वर में भी इवासनालियों मे सक्रमण 
होकर खासी का रोग हो जाता हे । 


विकृति -- 


ऊपर-ऊपर की बडी ध्वासनाडियों की इलेप्सकला में जीवाणु या ५७॥ए5 का 
सक्रमण होने पर अतिमात्रा मे रक्त सचित हो जाता है। इलेप्म ग्रन्थियों (१[प९००एढ 
(>).00७ ) की प्रणालिकाओं (!90८४$) के सूज जाने के कारण पहले उनसे होनेवाला 
इलेप्स स्राव बन्द हो जाता है जिससे श्वासनालछिया खुश्क हो जाती है इमे इस 
रोग की प्रथम शुप्क अवस्था (70५ 5६०8०) कहते है। फिर शीघ्र ही इक्तेप्स- 
ग्रन्थियों मे से इलेप्म खाव या म्यूकस की मात्रा अत्यधिक हो जाती है क्योकि ये 
सूजकर बडी-बडी हो जाती हैं। पहले पतला इलेष्म स्राव 0060० व रपतेवाता 
होता है फिर वहा रवेत कणों (,07००९८५६४८४) के अधिक मात्रा मे सचित हो जाने 
से यह गाढा (४0८० ए०॥४) हो जाता है। इस हलेष्म स्राव की अवस्था को 
(2५0००० 50988 ) कह सकते है। इस निकलनेवाले स्राव मे, श्वासनालियो के 
अन्तस्तर (आ0०४प५४) के सक्रमण के कारण मरे हुए सेल, जीवाणू तथा 
इवेतकण मिले हुए होते है । श्वासनालियो मे जीवाणु सक्रमण होने पर ४०४४8 
के सज्ञावाही सूत्रों (0४७७६ 7 9:65) के द्वारा, इसकी प्रतीति ५०८०७७ को 
होती है और बहा से इस सक्रमण के निराकरण के उद्देश्य से खासी की प्रतिक्रिया 
((0प९४॥ २८॥०५) होती है अर्थात्‌ जब इलेष्मकछा के रोगठे ((॥०) अपना 
कार्य पूर्णतया नही कर पाते तो उनकी सहायता के लिये खासी उत्पन्न होती है । 
साधारणत खांसी तब उठती है जब दवासमार्ग में अर्थात्‌ गले, कठ, कठ नाली, 
इव[स नालियो या पुफुसावरण में कही पर कोई विक्षोभक कारण हो । विक्षोभक 
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कारण जीवाणु सक्रमण, अबृंद ()४८००४४४७ ) कोई असात्म द्रव्य (#॥0४8८०) 
कोई बाह्य या आभ्यन्तर रासायनिक द्रव्य हो सकता है । 


लक्षण -- 

खासी का रोग प्राय जुकाम का ही एक भाग होता है। उसके ७३४७४ के 
रक्‍त मे सचार कर जाने (7"०58०८०7०७) के कारण शरीर में भारीपन, जकड़न 
(/०]97582) ९९ या १०० डिग्री तक का ज्वर, हृदय गति, नाडी गति, तथा इवास 
गति की कुछ तीक़ता और दवेतकणो की कुछ वृद्धि हो जाने के लक्षण हो जाते है । 
जुकाम के इन लक्षणों के प्रकट होने के थोडे समय बाद अर्थात्‌ दूसरे दिन खासी 
उठने लगती है जो पहले एक दिन के लिये खुशडक और तग करनेवाली होती है । 
खासने से गले तथा छाती के ऊपर के भाग मे दुखल (507७7८४४) की प्रतीति 
होती है।जो इवासनाली शोथ (४५०८४७०८४८७) के कारण होती है। श्रवण यत्र 
द्वारा सुनने से दवास-प्रश्वास की आवाज कुछ कठोर सुनाई पडती है | बहि श्वास 
कुछ लम्बा सुनता है। फिर एक दिन के बाद पहले पतली और चपकीली बलूगम 
कठिनता से निकलती है जो शीघ्र ही मात्रा मे अधिक-अधिक होती जाती एव 
गाढी होती जाती तथा सुगमता से निकलने लूगती है। तब सुनने से 7९०॥८४ की 
ध्वनि सुनाई पड सकती है। 

इस प्रकार तीसरे दिन के लगभग जब बलगम निकलने लगती है तो इस 
रोग के प्रारम्भिक विप सचार (7'0%०४०८7४7० ) के लक्षण जैसे जकडन (५/७9782) 
तापमान की बुद्धि आदि शात हो जाते है फिर खासी तथा बलगम के लक्षण भी 
८-१० दिन तक ठीक हो जाते है। यदि किसी शिशु या वृद्ध व्यक्ति मे ज्वर तीसरे, 
चौथे दिन भी बना रहे और खासी खुश्क ही रहे तो छोटी इवासनालियों मे शोथ 
के प्रसरण कर जाने अर्थात्‌ 3०४८४०7०४5 की आशका करनी चाहिये। इसी 
प्रकार यदि किसी युवक में खुश्क खासी १५ दित से अधिक चले तो उसमे उर क्षय 
की आशका करनी चाहिये । बालक मे खुश्क खासी रात को उठे तो ॥०४७॥8 के 
कारण, दिन-रात खुश्क खासी उठ तो १४८०४४:७७) ]708 मे शोथ, बडी आयु 
में श्रम करने पर खासी उठे, झागदार पतली बलगम गिरे तो हृदय रोग, पसली 
में दर्द के साथ खुश्क खासी उठ तो ?०५४७४9, बालक में खासी के साथ उलटी 
ही जाय' तो काली खासी का सन्देह करे । 


जीणं कास ६५ (कार०7८ ९०(०४7४2, डि#०मटांपरए5 
यां शंध्र४८४ 6०प8४ - 


पुरानी खासी का रोग प्रायः ४५ वर्ष से ऊपर की आयु के व्यक्तियों मे जब 
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उनकी श्वासनाछियों की इलेष्मकला की स्वाभाविक प्रतिरोधक शक्ति कम हो 
जाती हे, होता है। शीतकाल तथा बसन्‍्त ऋतु में विशेषत जब वाय आई होती 

है, शीत लग जाने से होता है। गरम मौसम में यह रोग ठीक रहता है। वाम' 
हृदय के निर्बल हो जाने से या १0 7 ५/०४८ के रुर्ण हो जाने से जब पुफुसो मे 
रक्त सचय अधिकाधिक होने लगता है तव श्वासनालियो की जीवाणु प्रतिरोधक 
दक्ति कम हो जाती है। इसी प्रकार गरीर की धमनियों के कठोर (/7॥0०708- 
0४/०98) हो जाने से जब इवासनालियो की हलेष्मकला का पीषण कम हो जाता 
है तब भी उनकी जीवाणु रोधक शक्ति घट जाती है अथवा जी प्रतिश्याय, 
57प्रशा$, ॥'णाआ।05, आदि ऊपर के श्वासमार्ग के रोगी के कारण ?76प- 
77000-2८प8, 500०00002८0३ [37०४० ए६८७४ और से३९ा०>ग्री प8 शिीपिल- 
7296 का सक्रमण इवासनालियो मे बार-बार होता रहे तो भी खासी बार-बार 
हो जाती है। श्वासतालियो की इलेष्मकला का प्रधान विक्षोभक कारण पुरुषो में 
सिगरेट का धुआ, स्त्रियों मे चल्हे का धुआ प्रतीत होते है। अथवा नीचे पुफुस में 
कोई पुराना रोग हो जैसे उर क्षय, इवास रोग या उर काठित्य (फिप्रक्राणाक्ा 9 की- 
77083) या उर शैथिल्य (790॥9$07०9) का रोग रहता हो तो भी खासी का 
रोग जीर्ण रूप में रहता हे। अर्थात्‌ जैसे ऊपर कहा गया है, गले (?॥8/४75) से 
लेकर 90०० तक के श्वासमार्ग मे कही पर भी विक्षोभक कारण उपस्थित हो तो 
उससे ५७०४प४ तथा (3॥09५0छाग प978०%! नाडियो के सनज्ञावाही (2रीटि/270) 
सूत्रों द्वारा (८०१०५ में विद्यमान कास केन्द्र (0०प९॥ (४७0०४) उत्तेजित होता 
है और फिर चेष्टावाही सूत्रों के द्वारा इवास-प्रदवास की मासपेशियो के उत्तेजित 
हो जाने से खासी उठती है। श्वासमार्ग मे पाये जानेवाले उपर्युक्त 0000000८- 
००४ तथा 5५0००५०००८८४४ आदि जीवाणू उसके प्रधात कारण नही क्योकि जब 
धूल, धूम तथा गैसो के कारण तथा रक्‍त के अन्दर विद्यमान असात्म्य *॥0787८ 
द्रव्यों के द्वारा श्वासनालिया विक्षुब्ध होती है एवं उनमें स्राव तथा स्तम्भ (870- 
7070808४70) अधिक होता है तब इन जीवाणुओ को. वहा बढ़ने का अवसर 
मिरछ जाता है, तथा इतके कारण स्राव और स्तम्भ और अधिक होते है। 


इस प्रकार उस रोग को जिसमे महीनों या वर्षों तक विशेषत' शीतकाल मे 
खासी के साथ पकी हुई बलगम श्वासनालियों से निकलती रहे जो क्षयरोगजनित 
या कैन्सर आदि के क/रण न हो उसे जीर्ण कास (20 87०7८४7४४७) कहते है । 
इसमे गौण रूप से जीवाणु सक्रमण हो सकता है तब इसे जीवाणु-युक्‍्त जीर्णकास 
(०ा #ण्वर्णए्रधड जाए प्रा०८०७०४) कहते है। यदि शंवासनालियों में स्तम्भ 
(899870) तथा अवरोध (009877००४०४) भी हों तो इसे श्वासयुकत जीर्णकास 
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((. 900९8 शा धाएकए 09587प्ट007) कहते है । यदि पुफुस मे 
[77779५8०7% हो जाय तो फिर इसे ऊध्वेश्वास-युक्‍त जीर्णकास (८0 फ्रोजाटा- 
08 ७77 श०ण००79४८०००) कहते है। जीवाणु सक्रमण इस रोग का कारण नहीं 
पर इस रोग का परिणाम होता है, जितना-जितना वह बार-बार होता है 
उतना-उतना ही यह रोग अधिकाधिक घातक होता जाता है। क्षयरोग जैसा 
युवकों का घातक है यह रोग वसे ही बडी आयु के व्यक्तियो का घातक है। 


बविक्ृति :-- 

इवासनालियो के अन्दर चिरस्थायी सक्रमण जनित विक्षोभ के रहने से इलेष्म- 
कला, इलेष्म ग्रन्थियो (४प८0०प5 (528#%05 $प%प८०७७ ॥,७ए८०), तथा मास- 
मय स्तर (४०४८०ॉ७० 7,09८०) मे अतिवृद्धि हो जाती है। सजी हुई इलेष्म 
ग्रन्थियों मे से इलेष्म स्राव भी अधिक मात्रा मे होता है। क्रमश 5प्रफ्राप८ट०घ४ 
],8५०7 में स्‍्नायु तन्‍्तु की वृद्धि होती जाती है जिससे शवासनालियो की मृदुता 
या लचकीलापन कम हो जाता है अर्थात्‌ चिररुग्ण श्वास नालियो के मास में 
छ]850८ '$5४प९८ तो कम होता जात, है और स्नायूततु (7थ07098 '१४४प७) 
बढता जाता है। श्वासनालियो के लचकीलेपन के कारण ही श्रम करने पर सुगमता 
से अधिक हवा फंफडो तक पहुच जाती है| इनके कुछ कठोर और कुछ शिथिल 
(70797८0) हो जाने पर फिर श्रम करने से शीघक्रश्वास काठित्य के हो जाने या 
सास चढ जाने का लक्षण होने लग जाता है। बार-बार शोथ होते रहने से इ्लेष्म 
कला के (४79 भी नष्ट हो जाते है। खाँसी का रोग और भी पुराना हो जाय तो 
धीरे-धीरे स्तायूभाव (!"०7०४७) की यह प्रक्रिया बढती जाती है अर्थात्‌ श्वास 
नालियो की इलेष्म कला, श्लेष्म ग्रन्थियो, अन्त स्तर तथा मासमय स्तर सब में 
लघुता (0००7५) की प्रक्रिया होने लगती है और 5ए०7५००७४ स्तर मे 
स्तायूभाव बढता जाता है। श्वासनालियों के शिथिक (/079:८0) हो जानेसे 
उनमे से कफ या बलूगम पूरी तरह से नहीं निकल पाता जिससे वहा जीवाणु 
रोहण और अधिक सुगम हो जाता है। जीवाणू सक्रमण के बार-बार होते रहने से 
यह रोग और अधिक चिरस्थायी हो जाता है। जीवाणु सक्रमण इस रोग का कारण 
नही होता पर इसका परिणाम या इसका वर्धक होता है । 


लक्षण -+- 


इवासनालियों मे थोडी सर्दी लग जाने पर भो वहा की रक्‍्तवाहिनियों मे 
सक्रोच होकर उनकी इल्ेष्मकला मे जीवाणु सक्रमण हो जाता है और खासी का 
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रोग विशेषत शीतकाल में हो जाता है, तथा खासने और ब्लेप्म स्राव होने के 
लक्षण हो जाते है। इवासनालियों में अधिक मात्रा मे सचित हुये जीवाणुओ, 
इलेष्म स्राव, अन्तस्तर (:एतालाप्या) के मृत हुए सेलो और बवेत कणों (,.८प 
८००८५६८४) को बाहर फैकने के लिये ही खासी उठती है। नालियों की इलेप्मकला 
के सूज हुये रहने, उनके मार्ग मे इलेष्म स्राव के भरे हुये रहने, तथा उत्तकी दीवार 
में न्‍्यूनाधिक कठोरता के हो जाने से श्रम करने पर या ऊपर चढने पर श्वासक्ृच्छुता 
का लक्षण हो जाता है तथा शवासनालियों मे शोथ या जीवाणु सक्रमण के चिर- 
स्थायी रूप मे रहने से रक्त मे कुछ विष सचार भी होता रहता है । रक्त को 
आव्सिजन भी कुछ कम मिलता है जिससे रोगी की कार्य करने की शक्ति मन्द हो 
जाती है। श्वासनालियों मे चिरस्थायी शोथ के रहने से तथा उनमे बलगम के 
रहने से उनके मार्ग के तग हो जाने पर, वायु कोष्ठकों (“७ ४८४०८४) की 
दीवारों पर दबाव बढ जाता है और वायू कोष्ठकों मे वायू अधिक रुक जाती है 
जिससे उनकी दीवारे फट जाती है। उनमे (?परॉकणाश9 05प्रो०४ में 
संक्रमण भी हलका-हलूका रहता है, जिसे ऊध्वंश्वास, पुफुस वृद्धि, या उर शैथिल्य 
(2070॥980708) कहते हे। पुफुसों में हवा के अधिक मात्रा मे रुकने से भी श्रम 
करने पर इवास चढ़ जाने का उपर्यकक्‍्त लक्षण होने छूगता हे । इस उपद्रव के होते 
पर रोगी की अपनी छाती को फुला सकने (४5७०॥80॥) की शक्ति कम होती 
है अर्थात्‌ अन्दर हवा के भरे रहने से पुफुस की ५7६७ (904१५79 आधी रह 
जाती है। इसीलिए जीर्ण कास रोग मे छाती अधिक फूली हुई दीखती है जबकि 
उर क्षय रोग मे सदा छाती दबी हुई होती है। जीर्णकास रोग सर्दी की ऋतु 
में बढता है, गर्मी में ठीक रहता है जबकि उर क्षय से होने वाला कास रोग गर्मी 
की ऋतु मे अधिक बढता है। जीर्ण कास रोग मे ज्वर नही होता, इवास-प्रश्वास 
के साथ छाती कम हिलती दीखती है, टकोर की आवाज ऊची होती है, श्वास 
ध्वनिया मन्द सुनती, बहि उ्वास लम्बा सुनता, इवास के प्रश्वास के साथ ९॥0- 
ए८० सुनाई पड़ती, पुफुस तलू पर 'रिप्वाठ8 भी सुनाई पडती, एपॉफि०ाशाए 
प्रदेश पर दूसरा शब्द ऊचा युनाई पडता है। पुफुस मे कैन्सर रोग से इसका सन्‍्देह 
ही सकता है जिसमे पुफुम मूल (लाए) के समीप की दवासनालयों की इलेष्म- 
कला के 8.8] सेलो की तह मे अतिवुद्धि होती है जिसके कारण इवास नालिया' 
अवरुद्ध-ती हो जाती है। परिणामत पुफुस का वह भाग शिथिल (/४९)०८।३७८ ) 
हो जाता है। समीपस्थ पुफुंसावरण पर भी यह रोग फैलता है. जिससे पुफुसा- 
वरण कोष भे जरू (72#507) उत्पन्त हो जाता है। इस वृद्धि के कारण खासी 
रहती, बलूगम पड़ती है जिसमे कभी-कभी रक्त भी आ सकता हे, दर्द भी हो 
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सकता है, श्रम से श्वास चढ़ जाता है। यदि रोगी अति धृम्रपाई हो, पुफुसावरण 
जल में रक्त का मिश्रण हो तो कैन्सर का सन्देह करना चाहिये। उपद्रव --श्वास 
रोग के अतिरिक्त खासी के चिरकालरू जारी रहने से ऊध्वेद्वास (॥70/फ98९८7०) 
तथा दक्षिण हृदय शैथिल्य (20०. 79घ४०४०८) इसके उपद्रव होते है। रोगी के 
रक्‍त मे ?८०, की वृद्धि और 0), की न्यूनता के परिणामरूप मे यह अन्तिम उपद्रव 
होता प्रतीत होता है। साधारणत कासरोग ७-१० दिन मे ठीक हो जाता है । 
तीज रूप मे हुआ रोग ३-४ सप्ताह मे ठीक होता है । शिशु तथा वृद्ध मे प्रतिरोधक 
शक्ति के कम होने से यह देर तक रह सकता है। रोगी का भार घटता जाता हो, 
ज्वर हो जाता हो तो उर क्षय का तथा यदि पुफुस तलू पर 8082 १2/८४ सुनाई 
दे तो हृदय नेजेल्य का सन्देह करना चाहिये । बलगम मे दुर्गन्‍्ध हो, अगूलियो मे 
(0०००8 हो तो 87०7८४7८८४७४४ का सन्देह करे । रोगी में वुक्‍्करोग या 
हृदयरोग हो तो यह रोग कष्टसाध्य होता है। 


तीन या कास ७००८० 370707708 की चिकित्सा :- 


तीत्र कास का रोग जुकाम के समाव ४:७४ के विपसचार से होता है । 
इसके लिये रोगी को एक गरम कमरे मे जिसका तापमान ६५ डिग्री फारनहाईट 
के लगभग रहता हो गम कपडा लेकर एक-दो दिन के लिये लेट जाना चाहिये । 
पूर्ण विश्ञाम से ज्वर, हडफूटन (%४०9]9782) आदि विषसचार के लक्षण शान्त 
हो जाते है । (०0१९76, | ग्रे० या 99, (096४८ तथा 989. (०० १-१ 
चम्मच मिलाकर दो-तीन बार देवे या 2७5एछाए, ?ितरढ7०8८८८४४ ४-४ प्रेन 
00०4०:८ $ ग्रेन की एक मात्रा दे सकते है। गले और छाती की दुखन को दूर 
करने के लिये १०० डिग्री से कुछ कम गम किये १ पाइट जल मे १ ड्राम १ 86 
7207 (४0 अथवा ४७८०/ए०७७६४ ()7( की कुछ बून्द या (८४८४०! के एक-दो 
दाने डालकर उसकी वाष्प कमरे मे देनी चाहिये । इस औषधयृक्त गर्म वाष्प से 
इवासनालियों की विक्षोम शीलूता और दुखन दूर होती है। छाती पर गर्म बोतल 
रखने या .770070+ /'6८०७६४४ या /77767॥ (!७7770]0"3० मलने से भी 
खासी को आराम आता है । 4एणाएद 033970 ०४०८ 5००८ जैसे 00885 
प70 (78६6 १५ ग्रेन, [0007 &]एा०राप) ८०९०९ १ ड्राम, ॥776ए7८ 
(0०77० (00० १५ बून्द, 570० 7०० १ ड्राम, जल १ औस मिलाकर ऐसी 
तीन मात्रा या ?0: &८०४ १५ ग्रेन, /'पा८ट[ वछलट2&८ १० बन्द, वात 37070. 
५ बुन्द, १ औस जल में मिलाकर तीन मात्रा दिन मे देवे, रात को कष्टदायक खासी 
की शान्ति के लिये शामक औषधि जैसे 9)0000796 ४9८७४ (9 ? (१)४ मिलि 
लहि० था 708८0090079८ ॥7८2(ए४ (8 ए 0) ) ४ मिल्ि छि० देबे। खासी तथा ज्वर 
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अधिक हो तो कोई ॥'४४7 ४०४८४४६ २५० मिलि० प्रति ४-६ घटे पर ( जेसे ८॥ 
07एटा। 8६०७६ के साथ) ३-४ दिन दे या 2०८०९ एल्ाालाए ५ लाख 
१]90७ मास द्वारा दो-तीन दिन प्रतिदिन दे या 5प्राएी8 झाध्थथागगा० या छपो- 
एक्०0०१०82०० (050) ) १२-१ ग्राम दैनिक का दो-तीन दिन प्रयोग करना 
चाहिये या ?क्राणथपआ के साथ ५ ग्राम 57679 (0770 7भी मिला कर दे या 
एज्गर०गाएटा १०० मिलि० ६-६ घन्टे पर दे या ?िल्शाणा70 है १२५-२५० 
मिलि० प्रति ४ घन्टे पर मृख से दे, रोग आरम्भ होने के तीन-चार दिन बाद जब 
बलगम गिरने लगती है १० ग्रेन 9004 90०४9 को दिन मे दो तीन बार एक-एक 
गिलास गर्म जल के साथ पिलाने या >77ण्रापा। (0900०८८ ५ ग्रेन, 70988 
पाण 06. २-२ ग्रेन, ?00889777 32८2४9०४2/७ १५ ग्रेन, 9[277४ (॥॥] 
०००५० ५ बून्द, जल १ औस मिलाकर ऐसी तीन मात्रा दिन में गर्म जल के 
अनूपान के साथ देने से बठगम भछी प्रकार गिरने रूगती हैं । साथ ही रोगी को 
प्रतिदिन प्रात कोई मृदु विरेचन जैसे १-२ ड्राम १॥१४ 5090,दे देना चाहिये । 
रात निद्रा के लिये 0॥८०००४४०॥०१८ | ग्रेन दे, भोजन के लिये हलकी गर्म चाय 
गर्म जल में किसी फल के रस तथा ग्लूकोज को मिलाकर या किसी सब्जी का यूष 
दे सकते है। भोजन द्रव होना चाहिये तथा दिन में २३, ३ सेर हलका गर्म जलू 
पिला देना चाहिये । जिन्हें खासी बारबार हो जाती हो उन्हे उस मौसम के आते 
पर पहले ही 9000]9077र677९ १ ग्राम एकबार प्रात प्रतिदिन ले छेनी चाहिये । 


जी कास रोग की चिकित्सा :-(/॥07० (006ल/॥//॥$ «-- 


प्रथम तो जीणं प्रतिश्याय, 8पथ्भ ७७, '0॥श॥॥0४$ हृदय नैब॑ल्य या घल, 
घूम, भीड-भाड या सिनेमा जाने आदि जिन कारणों से चिरस्थायी कास रोग होता 
है उनसे दूर रहने का उपाय करना चाहिये । दूसरा इ्वास नालियो की जीवाणु 
प्रतिरोधक शक्ति को बढाने के लिये यदि तो रोगी निर्ब हो तो उसे घृत, दूध, 
004 [॥एक (0॥, एाध्गाा 4 2 तथा कैल्सियम तथा ४ए।६७णाए ऊे आदि 
पर्याप्त मात्रा में देने चाहिये । यदि रोगी शरीर मे भारी हो तो उसके भोजन 
की मात्रा कम करनी चाहिये। उसे प्रधानतः फलो, सब्जियों पर ही रहना चाहिये । 
खुली हवा मे मुदु व्यायाम करने, प्राणायाम करने से भी स्वास्थ्य अच्छा होता 
है। क्योकि अन्त इवास के सक्तिय कर्म होने से हवा अन्दर आ तो जाती है पर 
नालियो के तग हो जाने से वह निकलती नहो, वहि इवास बल से लेना चाहिये। 
हवास' नालियो मे सचित हुये इलेष्मद्रव को निकालने के लिये निम्बू या किसी 
फल रस से मिश्रित गर्म-गर्म जल को ग्लूकोज डालकर दिन में दो बार पिलाना 
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चाहिये । अथवा ३ ग्रेन लवण और ५ ग्रेन सोडा बाईकाव और 897६ एका०- 
०0:०७ ५ बून्द, 3५०8 4778 १औस के गर्मे-गर्मे जल के एक औस मे प्रात तथा 
सायकाल पीते रहने से भी बलगम सुगमता के साथ निकलती रहती है। ?० 9 
००४० १० ग्रेन लवण ५ ग्रेल, 07070 34 ढक ५ ग्रेन, ल्‍[0070 20007 
२० बून्द, जल १ औस को एक गर्म-गर्म जल के प्याले मे मिलाकर दिन मे दो-तीन 
बार दे सकते है । अथवा &फय0णा (था "प्रेत, 7 पड़ ८बून्द, जल १ ओस 
तीन बार दे सकते है इससे बलगम सुगमता से निकल जाती है। निकलने वाली 
बलगम मे कुछ दुर्गन्ध हो तो ४८००।ए०५७६ (07, १(००४४०! आदि से युक्त गर्म 
वाष्प का सेवन कुछ देर के लिये प्रतिदिन करना चाहिये । श्वास नालियो के स्तम्भ 
के लिये 89॥647776 है ग्रेन, 05फाटी 5086८ तथा 879७ 7०८ ३०-३० 
बृत्द मिलाकर ३-४ बार देना चाहिये | एतदर्थ 00००७४८, ४99#6००४०९, "00, 
९०४०० से बने (४06टप ( एशटाठाण) ए०८परि छा (05096 2४0 ००॥6 
वाता6 (08८परा:8 (५॥००7८००) ) 0 (५०प8४ 897फ09. (७7070 शंध्वाए8 ९८6) 
(ए८००क7४८ ७ ४०४०८७ (००7० ) बाजार मे मिलते है। श्वास नालियो मे 
विद्यमान जीवाणुओ के नष्ट करने के छिये (#प्रशथ्राग्रा८ ऐशएण0१० लाख 
यूनिट के दिन में २ बार लेने से या ०0।लापरा॥ और इसके साथ 50 ००/०४एटा 
१ ग्राम के मिश्रित इजेक्शन के दिन में दो बार ७दिन मास द्वारा लेते रहने से 
या एव्काणाएफ ५ के मुख द्वारा ३१२ मिलि० मात्रा मे २ बार दिन मे लेने से या 
2०9 ०7एट०7 (7'७४००ए०४० परत ) को जो अन्य औषधियों के मुकाबले 
बेहतरीन है, २५० मिलि० कैपसूल के रूप मे दिन मे चार-पाच बार केवल पाच 
दिन तक लेने से या (॥9०१०४४०7०४700०0 २५० मिलि० के दिन में चार बार 
५ दिन तक लेने से छाभ होता है या इसके बाद फिर इनकी मात्रा कम कर सकते 
है । इनके साथ ००८ कैपसूल भी दिन में तीन बार दे । बहुत दिन जीवाणुहर 
औषधि देनी हो तो 8०४०ए7एटए २५० मिलि० मात्रा मे ४ बार दैनिक देते रह 
सकते है। रात मे खासी के कष्ट को कम करने के लिये (४०१९776 9308 
ई ग्रेन दे या 5970 (४00७776 ?0908 ४५ बून्द, एक्वा क्लोरोफार्म १ड्राम मे मिला- 
कर दे सकते है। हृदय नैबल्य मे खासी हो तो /४ 7087. ५ बून्द प7 चिप 
५ बन्द, 2प्रपराणका (8 प्‌ ग्रे०, 590 एप्राण० जल में दे सकते है या 0७४७ 
०००एबटात० (00 9१6८ या 97ला097व6) २-४ गोली प्रतिदिन दे । 


आयुर्वेद में कास रोग '-- 
आयुर्वेद से कहा गया है कि इबासनालियों में विद्यमान वह प्राणवायु जो 
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बाहुर की हवा को अन्दर छाते का कार्य करता है, उन नालियो के सृज जाने से 
जब प्रतिहत (विक्षब्ध) होकर स्वतत्र या कफ के साथ ऊध्वेंगति करने लूगता या 
उदान भाव को प्राप्त करता हे तब उसके द्वारा कण्ठ में जो टूट हुये कासी के बरतन 
के समान शब्द उत्पन्न होता है, उसे कास या खासी (कासू कुशब्दे) कहते हे। ' 

(च०।चि०।१८।इल्‍७०६-८।सु ०3०५ २इ्लो० ३) 


स्लेबष्सिक कास -- ([ ((897]9] 3707007[5$ ) 


देहाग्नि को मन्द कर देने वाले शीत, स्तिग्ब, गुर आहार तथा' अव्यायाम 
आदि शरीर में आम दोष या कफ दोष को बढा देनेवाले, कारणों से जब इवास- 
नालियो का रक्षक कफ धातु दूषित हो जाता है, एवं बाहर से आय जीवाणु या 
विषद्रव्य या घूल आदि का भली प्रकार निराकरण नही कर पाता तब वह जीवाणु 
या विषद्रव्य वहा बढने लगता हे । फिर उसके निराकरण के लिये वहा कफ धातु 
का जो कफ शोथ. (09/97] या ८६००४४०४) के रूप में प्रकोप होता हे, उसे 
कफकास कहते हे । इसमें खासी के साथ पतले या गाढ़े कफ या )५१0८ए५ के अति- 

मात्रा से स्राव होने तथा शरीर में आम दोष की वृद्धि के सूचक लक्षण होते हे । 
(च०चि०१८। इलो०१७, सु०"/|उ०५२ इलो० ८) 


बातिक कास ;+--((।॥ ०07८ 8 0९०5 ) 

इवासनालियो के सहज प्राणतत्व की हीनता के कारण तथा उत्तम चलता, 
लघुना, उक्षता, खरता आदि क्षीणता के सूचक रुक्षेणों के रहने से प्रधानतया जो 
खांसी होती है उसे वातिक कास कहा जाता है । बडी आयु के व्यक्षिययों के शरीर 
में स्वभावतः वायु की वृद्धि (॥7%97079) होतो है । इवासनालियों में यह 
वायु वद्धि या अक्षमता व असमर्थेता विशेष हो तो शीत्त आदि रचत्प वायुवर्धक 
कारण से यहु और बढ जाती है । एसी अवस्था में उनसे ऊपर से जीवाण सक्रमण 
सुगमता से हो जाता है । बातिक कास एक चिरस्थायी रोग हे जो शीत से बढ़ता 
है जिसमे खांसी खुश्क होतो या बहुत खासने से थोडी बलगम निकलती है तथा 
शरीर से निर्बेलता विशेष रहती हूं । इवासनालियो में चिरस्थायी शोथ के अति- 
रिक्त स्तम्भ या चलता के कारण होने वाली इवासयुक्‍त खांसी (9.8877000 
]707०४४४) ) को भी वातिक कास कहा जाता है । 


पेत्तक कास --(एिपणा८०६ 0८8) 


देहार्नि को तीत्न कर देने वाले पित्तवर्धक कारणों से जब देह में 402५776 
225०0। अग्निफर्म ((+8&8307970) ) बह जाता हे एवं उससे पित्तदोंब (/9६०20- 
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7० 7[7००५४८४ बढ जाताहे तो श्वास नालियो की सहज पित्त धातु में ऊपर से 
आये जीवाणुओ व विक्षोभक द्रव्यों को पचाकर नष्ट कर देने से की प्रक्रिया सन्‍द 
हो जाती हे, जिससे जीवाणु वहां रोहण करने लगता तथा बाहर से आया विक्षोभक 
द्रव्य प्रबल विक्षोभक हो जाता हे । फिर उनके विपरीत वहां जो पित्त प्रकोप या 
पाकात्मक शोथ होता हू (अर्थात्‌ ९एपॉ७७ या िीब्काा0ए फिठा- 
०४४४४ की प्रक्रिया होती हूँ ) उसे पित्तकास कहते हे । इस रोग में बलगम के 
पुथ मिश्रित होने से उसमे दुर्गन्‍्ध भी हो सकतो हे तथा शरीर में ज्वर, पाण्डुता 
आदि पित्त वृद्धि के लक्षण होते हे । 87०7८४7८८४७४५ की प्रारम्भिक अवस्था 


में बहुधा ऐसा होता हैं । 
(च०चि०१८॥, सु०उ०५२) 


कास रोग चिकित्सा -- 

कफ प्रधान कास में अग्निवर्धक चिकित्सा होनी चाहिये, रोगी को स्वल्प 
लंघन के बाद लघ्बाहार पर अर्थात्‌ कुलथो, मूग, जो, को म्‌ली, सोठ, पिप्पली, 
अनार दाने तथा गर्म ससालो के साथ पका कर बनाये स्वल्प स्नेह वाले यूष पर 
रखना चाहिये । तथा आम दोष के पाचन के लिये उसे आद्रंक रस और मधु देवें 
अथवा उसे त्रिकदु, पंचकोल चूर्ण, व्योषादि चूर्ण, तालीशादि चूर्ण, लवंगादि च॒र्ण, 
उपर्युक्त तुलसी पत्रादि की चाय, लघुपंचमूल या दशम्‌ल क्वाथ आदि किसी का 
मधु के साथ सेवन कराये । जब बलगम निकलने रूग जाय उसके निकालने के लिये 
यवक्षार, अपासागं क्षार, श्यूग भस्स, टंकण खील, नवसादर आदि किसी का दो-दो 
रत्ती की मात्रा में प्रयोग कर सकते हे। कफकास के लिये चन्द्रामृत रस (त्रिकटु, 
त्रिकछा, चव्य, धनिया, जीरा, सेन्धव, रस, गन्धक, लोहा, अभ्रक एक-एक भाग, 
टकण ८ भाग, वासा स्वरस की तीन भावना) तीन-तीन रक्तों की मात्रा में दिन 
में तीन बार देने से लाभदायक होता है । बालकों को सितोपलादि, लवंगादि १ 
साहा मात्रा में सधु से या टकण की खील १ रत्ती, मधु से या बालचातुर्भंद्र 
(कर्केट श्ुगी, पिप्पलो, अतीस, मुस्ता) चूर्ण १ रत्ती की सात्रा में सधु से दिन में 
कईं बार दे । इस प्रकार कफकास मे देहार्ति को जो सनन्‍्द हुई २ हे दीप्त करने के 
उपाय करने चाहिये । 


वातिक कास :---- 


वातप्रधान कास में प्राणवर्षक (5५00 ४9०४) चिकित्सा होनी चाहिये, रोगी 
को दूध, मांस रस, गेहूं आदि बल्य आहार पर रखना चाहिये । औषधियों से से लघु- 
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पंचमूल क्वाथ, पिप्पली चूर्ण के साथ, अगस्त्य हरीतकी, च्यवन प्राद, द्राक्षारिष्ट, 
दशमूलारिष्ट, लक्ष्मीविलास रस, वासा हरीतकी अबलेह, वासाखण्ड, दशम्‌लादि- 
घृत, क्षीरषघट्यल घृत (च० गुल्म) किसीका भी प्रयोग हितकर होता है। वासा 
मधुयष्टी पानक (वासा एक पाव, मुल॒ह॒टोी, कटकारी आधा-आधा पाव, आइंक 
रस एक छटाक, चीनी ३ पाव) नई, पुरानी दोनो प्रकार की खासी के लिये बडा 
उपयोगी होता हे। बलूगम को निकालने के लिये यवक्षार ५ रत्ती एक प्याले गर्भ 
जल से मिलाकर दिन में तीन बार पिलाना चाहिये । इ्वासनालियो मे स्तम्भ 
या इवास के साथ कास हो तो लवंगादि च्‌र्ण का या पुष्कर मूल, कर्पूर आदि इवास 
शासक औषधियों का जेसे पुष्करमुल, कटफल, भारगी, सोठ, पिप्पली समान- 
समान का व्वाथ, या कर्पूरादि चुर्ण, (कपूर, वालक, कबाब चौनी, जायफल, लवग 
१-१, नागकेशर २, मरिच ३, पिप्पली ४, शुंठी ५ भाग, खाण्ड सर्वतुल्य) आदि 
दे । या दशसलादि घृत (च०) दें । 

पित्तप्रधान कास से बढ हुए (8(७720787 या अग्निकर्स या ॥76०0००7७ 
का प्रतिकार होना चाहिये । वासा, द्राक्षा, अभया क्‍्वाथ से मिश्ञी सधु मिलाकर 
बनाया अवलेह, वासाखण्ड कृष्मांड, सितोपछादि तथा मधुयष्ठी चूर्ण, लाभदायक 
होते है. तथा उसके लिये झीतप्रदेश तथा शीताहार ठीक रहते हे । गले में विक्षोम 
होने के कारण खुइक खासी तंग करती हो तो लूवगादि बटी, (लोग, मरिच, बहेडे 
की बक्‍्कल, समान-समान, कत्था, सर्वतुल्य, बबूल, त्वक्कषाय भावना) या 
खद्रादिवटी, (पुष्कर मूल, कर्केट श्वृंगी, कद॒फल, मुलह॒दी, हरड, लबंग, त्रिकट, 
बहेड़ा समान-ससान, कत्था सर्व तुल्य, अनार के छिलके, बबूल त्वक कषाय, से 
७ भावता ) दिन से कई बार चूसनी चाहिये। क्षीरध॒त (क्षीरी वक्षों के अंकुर 
क्वाथ तथा द्राक्षा कल्क और दूध के साथ बनाये घृत) के सेवन से भी पित्तकास 
शान्त होता है । पित्तप्रधान कास के लिये &70०००४० औदषधियो का देना 
पहले आवश्यक ही प्रतीत होता हे । बाद में पित्तआमक उपाय करने चाहिये। 


जीणंपुयकास-इवास' नाली शेथिल्य 


छल्‍7कालप्रंटटगञंंड (छ&टब545-फे 9४0००) 


कारण तथा सम्प्राप्ति .--- 

एक या अनेक श्वास नालियो के शिथिल हो जाने या फैलकर चौड हो जाने 
के रोग को इवास नालीं शैथिल्य कहते है । यह रोग बारूकपन में हुए खसरे (४८ 
2865) व काली खासी ((४॥००००780०प९४) के बाद उपद्रव रूप मे कासजनित 
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पुफुसज्वर (97977000 ?7८०:7०४७ के हो जाने और फिर उसके जीणं रूप मे रह 
जाने से आरम्भ होता है तथा ३०-४० वर्ष की आयु मे प्रकट होता है। इस आयु 
तक इसके जी रूप में रहने से प्राय पुफुस के निम्न भाग या निचले पुफुसखण्ड मे 
स्‍्नायूभाव (०४०४५ |हो जाता है। अर्थात्‌ वहा के वायु कोष्ठक पिचक जाते है 
व कुछ ठोस से हो जाते है. (४०॥००४८० या 3५०८८४७८८हो जाते है) और उनमे 
वाय्‌ का प्रवेश कम हो जाता है। स्पष्ट है कि जब वहा का पुफुस सकुचित हो जाता 
है तो उसमे विद्यमान वायु प्रणालियो पर बाहिर की तरफ खीच पड जाती है 
जिससे उनका स्लोत कुछ चौडा हो जाता है और देखने मे तकुए के आकार का होता 
है । हर बार अत श्वास लेने पर उनका यह चौडापन और अधिक बढ जाता है। 
ऐसे रोगी मे खासी का रोग भी चिरस्थायी रूप मे रहता है जिससे श्वास नालियो 
मे इलेष्म स्राव बढ जाता है। इन चौडी हुई २ र्वासनालियों मे स्राव अधिक मात्रा 
में भरने लगता है जिससे बाद मे वहा पूथ जीवाणुओं का सक्रमण हो जाता है 
अर्थात्‌ बलगम में कुछ पूय का मिश्रण हो जाता है। और उसके कारण इन इ्वास- 
नालियो की दीवारो पर निबंलताजनक दुष्प्रभाव पडने लगता है और वे शिथिलक 
हो जाती है। एक तो इस द्वव के दबाव से जो दीवारों पर पडता है वे निबंल हो 
जाती है, दूसरा इन जीवाणुओ से उत्पन्त ॥0 ५०आ० सदुश पाचक रसो के द्वारा 
दीवारो की इलेष्म कला पर दुष्प्रभाव पडता है। इस प्रकार जीवाणु सक्रमण के 
कारण नालियो की इल्ेष्म कला के अन्तस्तर पर विद्यमान प्रेरक सूत्र (0779) 
नष्ट हो जाते है जिससे वहा द्रव का सचय और बढता है। फिर क्रमश दीवारों 
के मास व लूचकीले अवयव (7980० 7750८) में भी स्नायुमय क्षीणता आ जाती 
है जिससे ये नालिया और अधिक शिथिल व चौडी हो जाती है खासी के बने रहने 
से इनके अन्दर का दबाव (777 ४०7०7८०7:७/ ) बढा रहता है । इन दीवारो के अन्दर 
विद्यमान धमनियों मे भी शोथ (१70०70०708) हो जाता है अर्थात्‌ रक्त-वह- 
स्रोतोरोध होकर इन दीवारो का पोषण भी घट जाता है। इस प्रकार इन नालियो 
की दीवारो की मल क्षेपक शक्ति एव उनकी जीवाणुरोधक शक्ति दोनो क्षीण हो 
जाती है। मल के अधिकाधिक रुकने से वहा जीवाणु सक्रमण और अधिक सुगमता 
से होने लगता है। इस प्रकार इवास नालियो का चिरस्थायी जीवाणु सक्रमण 
इवास नालियो का चिरस्थायी जीवाण्‌ सक्रमण (776८४०० इस रोग का प्रधान 
कारण है । इसी प्रकार यदि कोई बडी इवासनाली 9707०7०४ क्षयजनित 
ग्रन्थि (397 8)%&70) से बन्द हो जाय या कसर से अवरुद्ध हो जाय तो भी 


उसके अगले भाग में यह रोग हो सकता है । 
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शुष्क उर क्षय (पराआणत ए?४95) के होने पर भी श्वास नालियो पर 
बाहर से खीच पड कर वे चौडी हो जाती है एवं उनमे से पृथ सदृश बछूुगम समय- 
समय प्र बडी मात्रा मे निकछता है पर उस अवस्था मे उर क्षय रोग के सूचक लक्षण 
इतने स्पष्ट होते है कि उनमे इवास प्रणाली शैथिल्य रोग के सूचक लक्षण छिप से 
जाते है। 

श्वास प्रणाली शैथिल्य की यह विक्ृति बढती जाय अर्थात्‌ श्वासनालियों की 
निबंछता एवं क्षीणता बढती जाय तो उनमे विद्यमान ?ए70०729 4४ !०८५ की 
प्रशाखाओ मे अवरोष भी उत्तरोत्तर बढता जाता है, जिसके परिणाम रूप में दाये 
हृदय मे रक्त अधिकाधिक रुक जाता है और वह कुछ शिथिल (707/8&020 ) हो जाता 
है। 7'४7००४०७० ४७२४८ में भी कुछ-कुछ रक्त वापिस दक्षिण ग्राहक कोष्ठक मे 
लौटने लगता है और शरीर की शिराओ में रक्त अधिक रुकने लुगता है। 


लक्षण -- 

इवास प्रणाली शैथिल्य का रोग धीरे-घीरे अज्ञात रूप मे आरम्भ होता है। 
बहुत वर्षो तक खासी के सिवाय और कोई विशेष लक्षण प्रकट नही होता । बाद 
मे किसी एक विशेष करवट पर लेटने से जब शिथिल हुई श्वास नालियो मे सचित 
बलगम भार के कारण अपने स्थान से हिलकर रवास नालियों के ऊपर के स्वस्थ 
भाग मे स्पर्श करता है तो खासी से ((०प९॥ ९०१०६) थोडी देर मे बहुत-सी 
बलगम अर्थात्‌ आधी छठाक से ५-६ छठाक तक मूख द्वारा बाहर आ जाती है 
एवं दिन में एक बार प्रतिदित ही बछूगम की बडी मात्रा मे गिरने की यह प्रक्रिया 
बहुत काल तक जारी रहती है। बत॑न मे पडे रहने पर यह तीन स्तरो मे विभक्‍त 
हो जाती है। ऊपर पतला झागदार पानी (४५८८७) होता है बीच मे धृधला 
सा अपारदशंक द्रव होता है और नीचे भूरे-से रग का गाढ़ा द्रव होता है जिसमे 
50800-502[07900००८८ प्रधान रूप से होते है । इसमे .४7॥98८ ००८ जीवाणुओ 
कीसख्या भी बढ जाय तो इसमे दुर्गन्‍्ध भी आ जाती है । पुफुसगत पूय के कारण 
इवास मे भी दुर्गन्‍्ध हो सकती है। फैली हुई श्वास नालियो की झिल्ली मे विद्यमान 
अकुरो (?»०796) मे रक्त के अधिक होने से उनके क्षत हो जाने पर कभी-कभी 
बलगम मे पूय के साथ स्वल्प-सा रक्त भी आ जाता है, पर उर क्षय रोग के समान 
अधिक मात्रा मे रक्त इस रोग में नही आता । 

इस प्रकार पूथ कास के या पूय युक्त बलगम के दिन में १-२ बार खासी द्वारा 
बाहर आते रहने पर भी कोई अन्य विशेष दुलक्षण स्पष्ट रूप से नही होता । हा 
शरीर मे पूयभाव (82०88 या [76८४००) के न्यूनाधिक रहने के कारण शरीर- 
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व्यापी कुछ लक्षण जैसे श्रम, शक्ति की न्यूजता, हलूकी पाण्डुता, भार की कमी या 
कृशता, अन्नारुचि, हृदय गति की तीक्ता के लक्षण रहते है। जब बलूगम भली 
प्रकार निकलता रहता है, तापमान नही रहता, जब वह कुछ रुक जाता है तब 
कुछ-कुछ तापमान हो जाता है। 

कालान्तर मे इस बल्गम के देर तक बडी मात्रा मे रुक जाने से कुछ-कुछ काल 
बाद ज्वर के वेग होने लगते है जिनमे सर्दी छगकर ज्वर चढ जाता है। स्वेद भी 
आता है ओर घिषम ज्वर (१४०)०779) होने का सन्देह होता है । ऐसे ज्वर वेग 
शीक्ष-शीक्ष और तीव्र रूप में होने ढलगे तो समझना चाहिये कि रोग ने कुछ उप्र 
रूप ले लिया है। फिर भी यदि इस रोग की चिकित्सा होती रहे तो रोगी इस 
रोग के रहने पर भी चिरकारू तक सुखी रह सकता है। पर यदि नियम पूर्वक 
अन्दर सचित हुई बलगम को बाहर न निकाला जाय , औषधियो के द्वारा उसमें 
जीवाण्‌ सक्रमण को भली प्रकार न रोका जाय तो पुफुस ज्वर (5690९ 0० 
<४०णः४८ए४०४7०) हो जाने या दक्षिणहद्य के ऊपर भार पड कर उसके फेल 
(४७ ७9पा7००:४४०) हो जाने का भय रहता है मस्तिष्क विद्रधि का उपद्रव भी 
कभी-कभी होता है। ये इस रोग के उपद्रव है जिनसे रोगी को बचाना चाहिये । 
यह रोग असाध्य है एक बार बढकर अच्छा नहीं होता । जीवाणु- नाणक 
औषधियों की सहायता से शान्‍्त रहता है । गर्म खुश्क ऋतु या देश में यह रोग 
दान्त रहता है। 

इस रोग की आशका उर क्षय से हो सकती है परन्तु वह रोग पुफुस के शिखर 
में होता है। उसमे स्तायूभाव (/79:०४७) दोनो ओर होता है तथा उसकी थूक 
में क्षय जीवाण व 8४:2८ 7757० मिलते है इससे सन्देह दूर हो जाता है । 
उरो विद्रधि का रोग एक तीज रोग है जिसमे रोगी अधिक रोगी दीखता है। वह 
इस रोग के समान चिरस्थायी नही होता । इस रोग के उपद्रव के रूप मे उ रोविद्गरधि 
का रोग हो सकता है| चिरस्थायी कास मे दोनो पुफुस ग्रस्त होते हे उसमे थूक 
दुर्गन्धित नही होता, अगुलिया आगे से मोटी नही होती । 


रोग परीक्षा --- 

यह रोग प्राय करके किसी एक पुफुस के एक खण्ड मे और उसके भी एक उप- 
खण्ड मे (80877००४) में होता है। दाये पुफुस के मध्य खण्ड के निम्न भाग में यह 
रोग होता है या उससे भी ज्यादा यह बाम पुफुस के ऊपर के खण्ड के निम्त भाग 
[,0७८० 5८07720$, 7778 ५9) में जो दक्षिण पुफुस के मध्यमखण्ड का ही उधर 
प्रतिनिधि है, होता है। 
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इस प्रकार किसी ओर के पुफुस के निम्न भाग के सकुचित हो जाने से उधर 
की छाती की ढीवार कुछ दबी हुई तथा श्वास प्रश्वास के साथ कुछ कम हिलती 
दीखती है । वहा पर के पुफुस के कुछ ठोस होने तथा श्वास नालियो के बलगम से 
भरे होने से टकोर की आवाज भी मन्द होती है। स्पर्शन द्वारा वहा होने वाला 
वाचिक कम्पन (५४०८७! 70 ०77६घ८७) कम प्रतीत होता है । वहा के ठोस पन के 
कारण वहा दवास प्रणालियों पर सुनाई पडने वाली आवाज (9 ०7०८४००॥०४५) 
तथा मुह में बोला हुआ शब्द (?०८४०श०१प9) भी ऊचा व अधिक स्पष्ट सुनाई 
पडता है। इत फैली हुई इवास नालियो व इवास कोष्ठको में विद्यमान बलगम मे 
वायु गृजरती हो तो बूल-बूलों के फटने ((४०४5070%0779 २०६५) की आवाज 
भी सूनती है। इनके साथ-साथ सूजी हुई श्वास नालियो मे इलेष्म स्राव के होने से 
7९॥०४०४ भी सुनाई पड सकती है। 


रक्त मे आक्सिजन की न्यूनता हो जाने से अंगुलियो के सिरे मोटे हुए-हुए 
दीखते है (0!५09778 ) 


रोगविनिश्चय मे 8707०४०४0 ००7० बहुत सहायक होती है । यदि वह ५० वर्ष 
की आयु से बडा न हो तो तथा एक सप्ताह तक प्रति दित छेट कर २-३ बार अन्दर 
से बलगम पूरी तरह से निकाल दी गईं हो तो जिस पुफुस मे रोग का सत्देह हो 
उसमे ही (70007990०० ६४906 में से /१3०7९८७ मे १०-१५ सी०सी ० 
[/एा०पे० या '८००७०7०! या 709070श (70077० युक्त अविक्षोभक तेल) 


को एक मूडी हुई सुई के द्वारा डाल दिया जाता है जो उधर की 87०7८79, ०7 


०४०७४ में फेल जाता है । इसके देने से पहले इन प्रदेशों को सज्ञा हीन कर लिया 
जाता है। इसके तुरन्त बाद (२००7०879०77 की जाती है जिससे फैली हुई 
गोलाकृति श्वासनालिया देखी जा सकती है। 


अवरोधक चिकित्सा «+ 


क्योकि यह रोग 28 ०0000 99०००7००४० के उपद्रव रूप मे होता है अत जब 
किसी बालक को यह रोग हो तो उसकी चिकित्सा मे लापरवाही न होनी चाहिये । 
४-६ छाख यूनिट ?१0८७776 ?८०००८णी० के तब तक प्रति दिन देने चाहियें जब 
तक तापमान और खासी संवंथा दूर न हो जाय । इसके बाद भी उसे प्राणायाम 
की क्रिया दिन मे ३ बार कुछ दिन तक करानी चाहिये ताकि पुफुस फैल कर फिर 
अपनी नार्मछ अवस्था में आ जाये । 
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निवारक चिकित्सा! -- 


दय्या कफप्रवाहण 7080० (707०77098०) चारपाई पर एक करवट पर 
लेट कर दोनो हाथो को नीचे फर्श पर रखे तकिय पर टिका कर सिर को नीचा 
करके, रोगग्रस्त पुफुस के निम्न खण्ड को मुख की अपेक्षा ऊचा करके, अन्दर सचित 
हुई बलगम को नीचे रखे बर्तन में निकाल देता चाहिये । १५-३० मिचट तक 
ऐसी स्थिति में रहने से प्राय सारी बलगम निकल जाती है तथा प्रात काल उठने 
पर तथा रात को या किसी समय भोजन से पहले या बहुत बाद मे बिस्तरे पर 
लेटते समय दोनो बकत इस क्रिया को करके बलूगम को नित्य प्रति साफ करते रहना 
चाहिये। क्षारीय मिश्रण की एक मात्रा छेकर ऊपर गर्म जल का एक कप पी लेने 
से यह बलगम पतली होकर आसानी के साथ निकल जाती है। अथवा चारपाई 
के पायते को डे, १ फुट ऊचा करके लेठने से भी अन्दर सचित बलगम बाहर 
निकलने लग जाती है जिससे कास तथा विप सचार के लक्षण बहुत कम हो जाते 
है । जब-जब भी ज्वर का वेग हो या जीवाण्‌ सक्रमण के लक्षण हो ७ दिन (४795 
पथ6 ?7८४८०ए 5७ ५ लाख यूनिट मात्रा मे १२-१२ घन्टे बाद दिन मे २ 
बार या ?70०0706 ?्यणफ ६ छाख यूनिट दिन में १ बार मास द्वारा दे 
देता चाहिये । ज्वर वेग न भी हो तब भी १३दो मास के अतर से यदि एक सप्ताह 
तक उपर्युक्त विधि से इस ओषधि को ले लिया जाय तो रोग दबा रहता है । 
इस औषधि से बकूगम पृथमय न रहकर जरूमय या अधिक पतला हो जाता है । 
इस औषधि का प्रभाव ठीक-ठीक न हो तो $7८०४००ए४८० १-२ ग्राम 
मात्रा मे दिन मे २ बार करके सात दिन तक दे देना चाहिये । इतने दिल देने से 
गाढी बलगम पतली हो जाती है । या ॥'€ह००एटाफए९ (#लाए०फ्रए्थग॥) 
२५०-५०० मिलि० ८-८ घन्टे बाद मुख से दे या लिएमिण्फएटा 
([]00ए८०७) ५ ग्राम गोलिया ६-६ घन्ठ बाद दे । 

2 ९7650फ्रलथ०एप. ५० हजार यूनिट पेनिसिलिन को प्रति सी०सी 
नामेंल सेलाईन मे मिलाकर उसे एक अच्छी छिडकने वाली मशीन (7र००पाड्थः 
706शा9/७& ० 40) के द्वारा ।०८०४९०००४८४४थ नालियोमे तीन-तीन घन्टे 
प्र छिडकने से भी लाभ होता है ॥। 99 ८९०70%एछ७ए0 ५०-२५० मिलि० प्रति 
सी०सी० नामल सेलाईन मे मिला कर भी छिडक सकते है । 7 €एश्घ7५८००५०- 
१०० मिलि० को ७५% ?/०7५०१९ (ए८०! १मिलि लि० मे मिलाकर छिडक 
सकते है । इसी प्रकार 77. फ्रश्ाणण०/ (४० (१ पाइट में १ ड्राम) का वाष्प 
दवासनालियो मे देने से भी बछगम पर अच्छा प्रभाव पडता है। थूक की दूग॑ न्ध 
को दूर करने के लिये (५7203006 सिश्रण ?05. 06 ५ ग्रे०, (४००४०५६. २ बून्द, 
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>ि (जुप्रटशापट 76 २० बन्द, 57प9 7णेप ३० बन्द, ५ क्‍या पट 
३ औस दिन में तीन बार जल में मिलाकर लेना चाहिये । या (००४०८ ३-५ 
बन्द को कैपसूल्स मे दिन मे ३ बार दे सकते है। 

इस चिकित्सा के साथ-साथ नासिका, गले आदि में शोथ का प्रतिकार भी 
करते रहना चाहिये वह जब भी हो तुरन्त उसकी चिकित्सा होनी चाहिये । शुष्क 
तथा गर्म ऋतु मे और इसी प्रकार के देश मे रहने तथा धुए और धूल से बचने 
से क्योकि जीवाणु सक्रमण तथा विक्षोभ कम होता है रोग बढने नहीं पाता। 

जब-जब रोग थोडा भी बढे, लेट जाना चाहिये । तथा चारपाई के पायते को 
3, १ फुट ऊचा रखना चाहिये । अच्छी खुराक तथा शुद्ध हवा से गरीर के पोषण 
को बढाना चाहिये । 


इससे रोग भान्‍त न हो तो 8९एथांशं २ि०४४2८८४०४ या 0 ऊंदा  हि८३४८८ 
707 का शल्य कर्म कराना चाहिये । 


पुफुस त्रिदोषाबुंद :--- 


एलंकिबालए एगल्‍टॉंडठाआन एण ई8 प्रत३, उि०टॉपंजों (ैं7टंडठएत2, 


कारण --- 


यो तो कैन्सर एक बडा व्यापक रोग है इग्लैण्ड व अमरीका मे ६-८ मृत्युओ 
मे एक मृत्यु इससे होती है परन्तु वह भी गत २५-३० वर्षों से पुफुस मे होता हुआ 
अधिक देखने मे आ रहा है। ज्यो-ज्यो कल-कारखाने बढ रहे है यह रोग बढ रहा 
है । १९००ई मे इग्लेण्ड मे १० छाख के पीछे ८ मृत्यु इससे हुई, १९५५ ई० में 
यह सख्या २० हो गई, १९६२ ई० मे यह सख्या ३२१ हो गई । १९५९ ई० में 
इग्लिस्तान मे लगभग कुल २० हजार मृत्यु इस रोग से हुई जो एक शोचतीय 
विषय है । यहा तक कहा जाता है कि बडी आयु के प्रारम्भिक भाग में यदि खासी 
और सास चढने के लक्षण होने लगे और हृदय रोग, व॒क्करोग आदि न हो तो 
पुफुस मे कैन्सर का ही सन्देह करना चाहिये । यह वृद्धि क्यो हुई है तथा इस रोग 
का कारण क्या है, इस विषय मे अभी तक कोई निश्चित मत नही है। इतना तो 
स्पष्ट प्रतीत होता है कि बडे शहरो मे जहा गाडिया, डीजल आयल (707686] ६४- 
०0०४ ६७:7८७) व कारखानो आदि का धुआ अधिक होता है, जो लोग सिगरेट, 
तमाखू आदि अधिक मात्रा मे पीते है, उनमे ४५ से ५५ वर्ष की आयु के बीच में 
विशेषत पुरुषों मे यह रोग होता है तमाखू न पीने वालो मे यह बहुत कम होता 
देखा जाता है। तमाखू के कारण इस्लैण्ड मे ६५०० मृत्यु प्रति वर्ष ५५ वर्ष की 
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आयु से पहले हो जाती है। इन धुओ में कोई कैन्सर जनक प्रए॒त0८०४७० इस 
रोग का कारण प्रतीत होता है धुए मे विद्यमान ?0एटएटाट. #एक०८४४००क 
(9072076 प्टांल का कृपौण्ड ) जैसे ३ ॥ है उल7279ए 006 7779ल002870/770 
०८४८ पर परीक्षा करके देखा गया है कि ये कैन्सरजनक होते है । सिगरेट के 
धुए मे से '(८5८! के कारण यह दुष्प्रभाव होता है, ऐसा भी कहा जाता है। क्योकि 
पुफुस मे इवास नाली के अन्दर से यह अर्बुद आरम्भ होता है, जिससे प्रतीत होता 
है कि इसका प्रवान कारण बाहर से आता है । कैम्ब्रिज के डा० ,4)6शंत ने 
गर्भस्थ शिशु के पुफुस के 77४97£ को लेबोरेटरी में पाल कर सिगरेट के धुए के 
0४४०४०४०० से उसमे तीन सप्ताह में कैन्सर या शआ।679) (570७0 उत्पन्न 
करके दिखाई भी है। ४० वर्ष की आय के बाद अधिक सिगरेट पीने से इस रोग 
के होने का विशेष भय रहता है। 


सम्प्राप्ति --- 


पुफुस मूल (970४)) के समीप किसी बडी या मध्यम आकार की इवास- 
नाली की इलेष्म कला के गहरे (898८०००५ १४८एत००७7८ ) सेलो मे अतिवृद्धि 
की प्रक्रिया के हो जानेसे यह अब्‌द बनता है । अधिकत इस अर्ब॒द के सेल प्राथमिक 
या अविकसित किस्म (ए7०ग०००४०४८०) के होते है, इसलिये इसे 708७ 
]48/८ किस्म का कैन्‍्सर कहते है। इसके सेलो के अण्डाकृति या गोल होने से इसे 
(2०६ (७), [१०णाव (06॥] किस्म का अर्बृद भी कहते है। विकसित किस्म (70। 
$०/०॥४७८००) का कैन्सर या (/०0 ५४3०४ ८८०॥६८० कैन्सर भी होता है । 

रोग ग्रस्त पुफुस की परीक्षा करने पर यह एक भूरा ब्वेत-सा कठोर अर्वुद 
होता है जो एक श्वास नाली की अन्दर की झिल्‍्ली' मे से प्रारम्भ होकर पुफुस में 
जाता है। इवास नाली के भीतर इसके उभरे हुए स्तम्भ (?शथआ9८) भी देखे 
जा सकते है। श्वास नाली की दीवार कठोर, रवेत वर्ण होती तथा अन्दर की 
इल्ेष्म कला खर्दरी होती है। इसके कारण से इवास नाली का स्रोत तग हो जाता 
है। जैसे और कन्सर होते है यह भी प्रसरणशील होता है। एक तो इवास त्ताली 
के भीतर-भीतर यह ॒पुफुस कोष्ठको (&]०८०) मे प्रसरण करके नई इलेष्म 
कला बना देता है । दूसरा आसपास की (?077ए०8८परकका शिव्यांग णद्ात ) 
लसीका वाहिनियो के द्वारा यह पुफुस मे प्रसरण करता है । पुफुस मे से प्रसरण 
करके यह पुफुसावरण के बाहर के खोल (०0८७! 060०) में 70879072877 
के ऊपर चढ़े ?]८५०७ मे हृदय पर चढे आवरण (?८ः८क्रवाए००) में भी फैल 
सकता है । जिससे पुफुसावरण कोष में शूल होने तथा उसमे जल उत्पन्न हो 
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जाने का लक्षण हो जाता है । इसी प्रकार इसके समीप विद्यमान जो रूसीका 
ग्रन्थिया होती है जैसे कण्ठ नाली (7४०८३४८०७) और उससे निकलने वाली 
इवासनालियो (8:०४०४) के बीच मे पडी ग्रन्थियों मे प्रसरण करता है। वहा 
एक ढे र-सा बन जाने के बाद फिर वहा से इसके सेल कक्ष ग्रन्थियो अथवा हसली 
की हड्डी के ऊपर विद्यमान ($प[9०८००एा८पा० ) ग्रन्थियो तथा ग्रीवा की 
ग्रन्थियो मे फैलकर उन्हे फुला देता है । ॥९००४४प०7० में इस ढेर के हो 
जाने से वहा !९८7ए८४, गिराये, कण्ठ नाली (7५2०॥५०) भोजन नाली आदि पर 
दबाव पड जाता है। पुफुस से बाहर यक्कतू, 007०7) ग्रन्थियों, मस्तिष्क, नेत्र, 
सुषम्ना काण्ड, वक्‍को तथा अस्थियो मे भी यह रोग रूसीका वाहिनियो के द्वारा 
प्रसरण कर सकता है । 
लक्षण --- 

श्वास नाली मे उत्पन्न अर्बृद के विक्षोभक होने से पहले पहल इस रोग मे 
खासी का लक्षण होता है जो पहले खुश्क होती है पर रोगी समझता है खासी उसे 
सिगरेट के कारण है पर बाद मे इसके श्वास मार्ग मे कुछ दूर फैल जाने पर कफ 
का स्राव भी अधिक होने लगता है जिससे झागदार या गाढी बलगम भी गिरने 
लगती है। यदि अर्बुद से युक्त श्वास नाली मे क्षत भी हो जाय तो थुक मे मिला 
हुआ रक्त भी आ जाता है । 8707०४०४०००५ से इस अर्बुद को देखा जा सकता 
है। तथा निकलने वाली थूक में ॥'घ४००प८० सेलो का पता /0५908००४ की विधि 
से लगाया जा सकता है। इस अवृद के कारण रोग ग्रस्त श्वास नाली का स्रोत कुछ- 
कुछ तग हो जाय तो श्वास प्रश्वास मे सीटी की-सी आवाज़ (/४४८८४०॥४४) भी 
होने लगती है। तत्सम्बन्धित पुफुस मे हवा के अधिक मात्रा मे भरे रहने से अर्थात्‌ 
वहा 7४॥0॥98८7४७ के होने के कारण इवास चढ जाता है। 

इस अर्वृद के कारण ब्वास नाली का सोत बन्द हो जाय तो उस नाली, से 
सम्बन्धित पुफुस में हवा के न जा सकने से वह सकुचित ((५0/9०8९० या &6९- 
८४०८८ हो जाता है जिससे उस पुफुस खण्ड (7,006) से सम्बन्धित छाती अन्दर 
दब-सी जाती है। वायू के वहा न जासकने से वहा पर छाती कम हिलती दीखती 
है। तथा श्वास प्रश्वास ध्वनि कम सुनाई पडती है। सकुचित हुए पुफुस खण्ड में 
दवासनालिया शिथिरू होकर फैल जाती है अर्थात्‌ वहा (8707र८धा6ट288 
हो जाता है) उनमे पुथ भाव हो जाता है तथा उनसे सम्बन्धित सकुचित 
हुए पुफुस खण्ड में विद्रधि (5080८४3) भी हो सकती है । इसीलिये इस 
रोग मे पृययुकत कास का लक्षण हो सकता है । अत पृययुक्‍त बरूगम के आने 
का लक्षण हो तो इस रोग की आशका करनी चाहिये । 
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पुफुस मे अर्वृद होने पर पुफुसावरण (?८०४०) में भी इसके सेलो का सक्रमण 
हो जाता है वहा इसका प्रभाव होने से छाती पर कही दर्द हो सकता है बहुधा 
5८४०० के पीछे (८४००४:०४४०/) यह दर्द होता है | दर्द के बाद पुफुसावरण 
कोप ((४०७४7८५७) मे जल (एग्रिपआ॥०४) भी उत्पन्न हो सकता है । इस जल में 
रक्‍त का मिश्रण होता है तथा उसमे इस अर्वृद के सेल भी पाये जा सकते है । अत 
यदि मध्यमायू के व्यक्ति मे प्लरिसी हो तो इस रोग का सन्देह करे। 97भए7 
8870 पर चढ़े पुफुसावरण मे इस रोग का प्रभाव हो तो दर्द पेट मे प्रतीत होता 
है। कभी-कभी यह अवूंद रवास नाली के सिरे पर पुफुस के प्रान्त भाग मे ?]6प78 
के निकट होता है । ऐसी' अवस्था में ?०ए००० में जल उत्पन्न होने या छाती 
की दीवार पर इसके दुष्प्रभाव होने का लक्षण अधिक स्पष्ट होता है किसी 
पर्शका ० में इसके सेलो का सक्रमण होने से भी छाती में दर्द हो सकता 
है। इस प्रकार यदि ४५-५० वर्ष की आयु के व्यक्ति मे पहले पहल खासी, बलगम, 
द्वास कृच्छता, रक्तष्ठीवन, छाती पर दर्द के लक्षण हो साथ ही कृशता या 
भार की न्यूनता, अन्नारुचि, मन्द ज्वर के लक्षण हो तो इस रोग का सन्देह करना 
चाहिये । इस रोग मे रोगी की अगूलियो के सिरे मोटे हो जाते है. (00५७9फ%६ ) 
किसी पुफुस के शिखर (४००८६) के समीप यह अर्वृद उत्पन्न हो 39०७ 
(०४०४००० हो तो कन्धे में दर्द का लक्षण होता है तथा प्रथम पृष्ठ सम्बन्धी 
सौघषुम्त ताडी (प्रथम 4]70920८८ १००४) के ग्रस्त हो जाने से ऊध्वे वाहु तथा 
अग्रवाहु दोनो के आशभ्यन्तर भाग में भी दर्द होता है तथा हाथ की छोटी मास- 
पेशियो में कृशता और निबंलता हो जाती है (एगथ्ा तथा १ै४८०:०॥) 
नाडियो के ग्रस्त होने से) बाय पुफुस के शिखर मे अरवृद हो तो रिव्टपाएथा 
[.,98 978००] 7२८४९ के ग्रस्त होने से वाम ४०८६॥८०१० मे घात होकर स्वर 
भग का लक्षण हो सकता है। 
एक बडी दवास नाली के इस रोग के कारण बन्द हो जाने से उधर के पुफुस 
का एक भाग शिथिल (०॥००४८०१ हो जाता है जिससे वह कम हिलता है, 
मनन्‍्द टकोर देता है, ७०८० 7०5०४०४००८ भी वहा कम हो जाती है । 
पुफुसो के बीच के प्रदेश (४८८४७४४स्‍०००) में ऊपर की ग्रन्थियों के फू 
जाने से जब एक ढेर बन जाता है तब उसके द्वारा 90०70" ४७००००४५४०के दब 
जाने से ग्रीवा तथा चेहरे पर इवयथ्‌ या भारीपन आ जाता हैं यह ऐसा रवयथु 
(0८१९४० होता है जो दबाने से दबता नहीं । यदि इसके द्वारा ॥१8८॥6९७ 
दब जाय तो श्वासकृच्छता, और भोजन नाली पर दुष्प्रभाव पड जाय तो 
निगरण काठिम्य (07४79088798) का लक्षण हो जाता है। ५४६४प३& 5978- 
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9०८6६० नाडियो के दब जाने से नाडी गति मन्द या तीत् हो जाती है। अर्थात्‌ 
59ग्राए2४४८४८ ०टएश०८०] सूत्रों के घात से पुतली सुकडती, आख दब जाती 
है ॥9.00072॥720०5 (जिसे सलरि००घ८०७४, 5एएवे ००४० कहते है) ?9/०४7८ ताडी 
के दब जाने से हिक्‍का हो सकती है । 7/७ ८०४८७ नताडियो के दब जाने से 
छाती या ऊध्वे बाहु पर दर्द हो सकता है । 


रोग विनिद्तय --- 


इस अर्वद के सेलो के फैलने १(८६८७४८४७४८४ के कारण हसछी की हड्डी 
(2०८० के ऊपर तथा यक्गत्‌ में बहुषा ग्रन्थिया )४०१०४ बन जाते है 
इतसे इस रोग का सन्देह हो जाता है। जैसा कि ऊपर कहा गया है 8707८05 
०००४ तथा थूक की 700085०४ की विधि से परीक्षा करने पर भी इस रोग 
का निश्चय हो सकता है। 2-१४ के द्वारा पुफुस मूल से सम्बन्बित कोई छाया 
मिले, पुफुस मे कोई सकोच या निर्चेष्ठता का अर्थात्‌ पिाए798ल्‍०० या ४४८ 
८०४७४४ का चिन्ह मिले तो इस रोग का सन्देह होना चाहिये । िणिाक्षााए० 
(५८००४५ की विधि--कैन्सर सम्बन्धी सेल्स अन्य सेलो के समान चपकीले 
न होकर झडने वाले होते है, ऐसा देखा गया है इसलिये पुफुस मे इस रोग के 
होने पर श्वास नालियो के स्राव में ?०००772080५ की विधि से यदि इस 
प्रकार झडने वाले सेलो का पता चले तो इस रोग का निश्चय हो जाता है। 
इसी प्रकार [ल्फा»ं या शेल्यणाल्यंं या ४०६४८ द्रवो की परीक्षा से 
अन्यान्य स्थानों पर कैन्सर के होने का निश्चय भी किया जा सकता है। 
(॥०३ए८६८ के ऊपर के फैट के ढेर की 80787 करने पर वहा के ॥,/४ए/| 
8708 मे कैन्सर के सेल मिलते है । इसी प्रकार यदि किसी ४५ वर्ष से ऊपर 
के व्यक्ति को लगातार ३-४ सप्ताह तक खासी रहे एसा व्यक्ति यदि २० वर्ष 
से एक पैकेट से अधिक सिगरेट दिन में पीता रहा हो, दिन भर खासी खुश्क-सी 
रहती हो तो भी इस रोग का सन्देह करना चाहिये । यह रोग एक बार होकर 
बढता ही जाता है। तथा लक्षणों के प्रकट होने के १-१३ वर्ष के अन्दर-अन्दर 
घातक हो जाता है । 7.006८(०४५9 या ?ञ०पग्माणाटटाणआए के शल्य कर्म के 
सिवाय किसी दूसरी चिकित्सा से रलाभ नहीं होता । &7/79078 औषधियों 
या प४०4828 कम्पाउण्ड्स जैसे जर्मनी में तैयार किये ॥'छ्ाव०ऋका० 
नामक द्रव्य से कैस्सर सेलो पर ४त0००५७० औषधि का-्सा प्रभाव हो 
जाता है। इनसे कुछ लाभ होता है, ऐसा कहा जा रहा है, इसी प्रकार शिरा द्वारा 
४४४०४॥८ के देने से भी लाभ हो सकता है पर अब तक यह एक घातक रोग है 
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रोग का निदान हो जाने के बाद ५ वर्ष के अन्दर-अन्दर मृत्यु हो जाती है। इसके 
77९६०४८४७८४ के रोकने के लिये उचित औपधि शीघ्य निकलेगी एसी आशा है। 

आयुर्वेदानुसार चिरस्थायी पूथ'. कास (07000 $पएएफ्थाए८ 8707० 
४४७) रोग में पुफुस के एक भाग में रूक्षता, खरता, लूघृता, आदि स्नायुभाव के 
लक्षण उसमे वायू की वृद्धि या उसकी प्राण शक्ति की हीनता के द्योतक होते है 
साथ ही कुछ एक श्वास नालियो में चिरस्थायी कफ शोथ या ब्रण भाव या पूय 
भाव उसमे कफ व पित्तवृद्धि के सूचक होते है अर्थात्‌ इस रोग में पुफुस के अन्दर 
वायु वृद्धि विशेष तथा गौण रूप में पित्त वृद्धि अथवा कफ वृद्धि भी होती है। 
अत इस रोग की चिकित्सा के लिये रोगी की प्राण शक्ति को बढाने का उपचार 
विशेषत करना चाहिये परन्तु वह ऐसा न हो जिससे कफ की वृद्धि होती हो । 
साथ ही पित्त और कफ के शामक उपाय भी करने चाहिये । 

औषधियो में से जीवनीयघृत-सितोपलादि वासा घृत (वासा स्वरस ४, धृत 
१, वासा पुष्प, मुलहठी, चन्दन-इवेत, नीलोफर मिलित हु भाग) वासा खण्ड, 
कृष्माण्ड, वासावलेह, वासाहरीतकी अवलेह, मे से किसी एक को किसी कर्पूर- 
युक्त औषधि जैसे कपूर, पोदीने का सत्‌, अजवायन का सतू, सत्‌ लोवान, आदि 
मिलाकर बनाये द्रव की १ बून्द के साथ या अहिफेन २ भाग, कर्पूर १ भाग मिला- 
कर बनाई आधी रत्ती की गोली के साथ दिन में २ बार दे सकते है। विटामित- 
प्रधान फल, दूध, घृत आदि देने चाहिये । 


पुफुस ज्वर :-- 
एऑश्पया00९०००2टव) एाल्पाकए0ाई-३, ३९ ॥79१४ एच्र९प्राए०्कां० 
(एआल्य7्र००-.-००४ ) 


कारण -- 
१५ से ४० वर्ष की आयू तक पाये जाने वाला यह रोग पुफुस में 0790० 
००८७४ ?४०७7४०४7३८ के संक्रमण से होता है। इसका पता ९886५ ( १८८१ ) 
ने तथा !0टाप्टी (१८८४) ने पहले पहल लगाया । शहरोके, खुली हवा से 
रहित, बन्द घरों मे रहने वाले ऐसे व्यक्तियो के, कि जिनकी प्रतिरोधक शक्ति 
अपनी अवस्था के कारण या किसी चिररोग के कारण गिर गई है, फंफडो मे 
शीत रूगकर जो दोथ हो जाता है उसे पुफुसज्बर (?॥0077/०78) कहते है । 
सहसा शीत लग जाने से इवास मार्ग की प्रतिरोधक शक्ति गिर जाती है। ु 
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किसी पुफुस ज्वर से प्रस्त रोगी की थूक मे विद्यमान (9७४पा४ वाले शिलप- 
790000० के जिन पर ?॥88०८ए६८४ का प्रभाव नही हो पाता मुख, गले आदि 
स्थानो में से पुफुस के वायु कोष्ठकों मे सक्रमण कर जाने से यह रोग होता है। 
परन्तु सीधा रोगी से नही होकर किसी स्वस्थ रोग जीवाणु वाहक रोगी (07८ ) 
के द्वारा इसका सक्रमण ऊध्व श्वास मार्ग में हुआ करता है। स्वभावत गले में 
विद्यमान ?८ए्7०८००८८० के जो कि ए०7८००४पॉ४८८० एवं निरुपद्रव होते 
है सक्मण से यह रोग नहीं होता । पुफुस ज्वर से मुक्त हुए व्यक्ति, ३ मास तक 
इस जीवाणु के वाहक हो सकते है। पुफुस ज्वर रोगी के सम्पर्क मे रहने वाले 
व्यक्ति भी २३ दिन तक इस कैपसूल वाले रोगजनक ?7८ए7३०००८८७७ के वाहक 
हो सकते है तथा जिस कमरे मे पुफुस ज्वर का रोगी रहा हो उसकी धूल में भी 
यह जीवाणू बहुधा पाया जाता है। इनमे से किसी कारण से भी वायु द्वारा आया 
हुआ जीवाणु नाक में या गले में पकडा जाता है एवं पुफुस के वायु कोष्ठकों तक 
पहुच नही सकता । परन्तु सर्दी की ऋतु में या बसन्‍्त ऋतु के प्रारम्भ मे जब 
जूकाम या इलेष्म ज्वर (77प67:29 ) के ४४४७४ के सक्रमण से नासा पर्चिम देश 
(]९०४००॥०४ ५४४६) की प्रतिरोवक शक्ति घटी होती है तब यह जीवाणु सक्रमण 
कर जाये तो नासिका के पिछले और गले के ऊर्वं भाग में वृद्धि करने रूगता है। 
इसका परिषपाक कारू (7८प००४॥०० काछ ) १-२ दिन का ही होता है। फिर 
वहा का लेसदार द्रव अन्त श्वास के द्वारा खिचा हुआ १४४7०0०॥ के द्वारा 
जब कण्ठ नाली मे से होता हुआ पुफुस के वायु कोष्ठकों मे पहुचता है तब यह रोग 
आरम्भ होता है । 

साधारणत पुफुस के वायु कोष्ठक खुश्क होते है । इसलिये वहा पहुचे हुए 
7/०००४०००८८७४ को वृद्धि करने के लिये अनुकूल भूमि नही मिलती । पर यदि 
बाम हृदय की निर्बंलता के कारण पुफूस के वायु कोप्ठको में इवयथु ((2९४०७:४०७) 
हुआ हो या जीर्ण कास, श्वास आदि के कारण उनमे इलेष्म द्रव का सचय हो या 
किसी कारण उनमे इलेष्म द्रव पहले उत्पन्त हो गया हो तो ?7०प:४7०००८८०४ को 
वहा वृद्धि करने का अवसर मिल जाता है, अर्थात्‌ वायु कोष्ठकों के बीच-बीच की 
दीवारों में से (2०7०४ ० (४०४ मे से) यह दूसरे कोष्ठकों में प्रसरण कर जाता 
है। वुद्धावस्था मे जब हृदय नैबंल्य या वृकक रोग (ए००४:४8) का रोग होता 
है ?76०७०४००५७ अधिक होता है । गछे के ऊध्ब भाग मे से यह जीवाणु दवास- 
नालियो मे से होता हुआ बहुधा दाये पुफुस के निम्न खण्ड (8480) मे विद्यमान 
बायु कोष्ठकों से सक्रमण करता है। इस जीवाणु के विक्षोभ तथा इंवयथु जनक 
होने के कारण उन्तकी सूक्ष्म शिराओं (0श[शरी&०8) में अति रक्‍ल सचय (सर 
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के द्वारा, कुछ लसीका वाहिनियो द्वारा जज्ब हो जाता है। इस प्रकार सूज कर 
ठोस हुआ फुफ्फुस खण्ड फिर शीघ्र ही पूव॑वत्‌ साफ सछिद्र, तथा स्वस्थ हो जाता 
है। प्राय कर इस रोग ग्रस्त फुफ्फुस खण्ड मे न तो स्नायुभाव होता है (8८७० 
"१४४४८ बनता है) ना ही वहा पर पूथ भाव 5097पए०८०४ होता है। वायु 
कोष्ठको मे सचित हुआ इलेष्म द्रव भी पूर्णतया विलीन हो जाता है । अर्थात्‌ वहा 
पर सचित हुए 77977 मे स्‍्तायुभाव (77078) की प्रक्रिया नही होती । पूय- 
भाव भी वहा नही होता । इस प्रकार आइचयंकारी रूप से रुप्ण फुप्फुस खण्ड के 
पुन स्वस्थ हो जाने की इस प्रक्रिया को !२०४००८४००कहते है । इस रोग में रोग 
ग्रस्त फुप्फुस खण्ड के ?]277० पर भी फुफ्फुस ज्वर जीवाणु या तो रूसीका 
वाहिनियो द्वारा या $ए०७97०ए४० ४८० के द्वारा सीधे पहुच जाते है और 
उसमे शोथ या एश०प्रा70००८८०४ऋ £7077700७ ?क्‍0ए०४०४ए के रोग को उत्पन्न कर 
देते है । फुफ्फुस ज्वर का यह रोग तीजन्र रूप मे हो, प्रतिरोधक शक्तिहीन हो, तो 
ये जीवाणु रक्त मे भी सचार कर जाते है अर्थात्‌ 99०:७४:४८:०7७ भी हो जाता है। 
सम्भवत लसीका वाहिनियो के द्वारा फ़ुफ्फुस मे से रक्त मे यह सक्रमण होता है। 


लक्षण -- 

फुफ्फुस में जीवाणु प्रवेश होने पर उसके विपरीत जब प्रतिक्रिया होती है जैसा 
कि प्राय रात को होता है, तब सहसा सर्दी लगकर ज्वर चढ जाता है। और उसी 
रात १०३ या १०४ डिग्री तक पहुच जाता है तथा इसी प्रकार तीत्र बना रहता 
है। ज्वर के साथ सर्वाज्भ शैथिल्य (970४:2४0०7 ) का लक्षण भी बहुत अधिक 
होता है। रोगी शीघ्र-शीध्य उथले दवास द्रे रहा होता है अर्थात्‌ उसे कुछ श्वास 
कृच्छता का लक्षण होता है (मिनट मे ३०-४० तथा बालक में ५०-६० ) । 
श्वास प्रश्वास की कठिनता के कारण उसके नथुने हिल रहे होते है। ये सब 
लक्षण विष सचार (/?060770८०८८७/ 7'०5००००००७ ) के कारण होते है । सम्भवत 
इवासकाठिन्य सर००४8४ #€८ए० २००६ के कारण होता है । रोग के प्रारभ से 
ही रोगी को अपने एक पाइव में चुभनेवाला (5090978 ) दर्द होता है जो इवास 
लेने तथा खासने पर विशेष होता है। यह दर्द 76०7७ में 76००7०८०८० के 
पहुँच जाने तथा उनके कारण शोथ के उत्पन्न हो जाने से होता है। रोगी इस शोथ- 
युक्त ?]0८४७ के भार लेटता है क्योकि ऐसा करने से उसे दर्द में कमी लगती है । 
उसे थोडी-थोडी, खासी भी होती रहती है पर क्योकि खासने से छाती मे दर्द होता 
है, इसलिय वह खासी को कुछ दबा कर खासता है । यह खासी द्वास नालियो 
के खुइ्क एव विक्षुब्ध रहने से उत्पन्न होती है । एक-दो दिन बाद फिर गुलाबी 
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से रग का झागदार बलगम निकलने रुगता है, जिसमे रक्तकण, #[आ77टपए 
के सेल तथा शिलप70००८८ं होते है । वायु कोष्ठको ( 3०९०)॥ ) की 
सिराओ ((४»०7]&77८४ ) में से निकले रक्त-कणो के कारण यह बलूगम गुलाबी 
रग का होता है (#80०0४8०77८४(-४४४८ )। ज्यो-ज्यों इस बलगम की मात्रा 
बढती है (7८०४४2०70०7-४:४४८) छाती का दर्द कम हो जाता है। इस रोग मे 
निकलने वाला बलगम बडा चपकीला होता है। इस चपकीलेपन का कारण इन 
जीवाणुओ के (४००४० में से अत्यधिक मात्रा मे निकलने वाला एक ?0०9४७- 
०८४००००८ पदार्थ है। जिससे र्वयथु भारी मात्रा मे होता है एवं 7७770 बहुत 
बनता है जो बलगम को चपकीला करता है। रोगी निरबंछ नाडी मण्डल का हो 
तो वह न्यूनाधिक प्रछाप भी करने लूूगता है। यदि #४र्पांग०४८ या 5प्रफ8 
[77०४४ का प्रयोग न किया जाय और रोग साध्य हो तो ज्वर सातवे दिन के 
लगभग सहसा (07५४ से उतर जाता है। अर्थात्‌ कुछ घन्टो के अन्दर-अन्दर 
ही स्वेद मूत्र तथा मल प्रवृत्ति के साथ-साथ बढा हुआ तापमान उतर जाता है 
आयु बडी हो, रोगी को मधु मेह, वुक्क रोग, हृद्गोग, रक्तभार आदि कोई रोग हो, 
तापमान अधिक हो, या नाडी तीत्र हो, प्रछाप हो, उन्निद्रता हो, मूर्छा-सी हो तो 
हृदय नेबेल्य होकर मृत्यु हो जाती है। ''०%४८००० के कारण सिरा शैधिल्य 
(५ए८एो४८००४ ००9५७5८) भी कभी-कभी होकर मृत्यु हो जाती है। 


परीक्षा --- 


इस रोग मे रोगी की परीक्षा करने पर, उसके शरीर मे शिथिलता (?0४- 
72700 ) तथा चेहरे पर चिन्ता दीखती है। उसकी नाडी गति ११० या १२० 
प्रति मिनट होती तथा दीधघ (80५४४०7०४) होती और कम दबाव की होती 
तथा श्वास गति ३०-४० प्रति मिनट के लगभग होती है तथा इन दोनो का अनु- 
पात परस्पर ३ और १ होता है श्वास मासपेशिया अधिक चेष्ठाशील दीखती है। 
इवास की तीब्ता फुफ्फुस के एक खण्ड के ठोस हो जाने के कारण तथा विष सचार 
(7०%०८०४०) के कारण होती है, उसका रुग्ण फुफफुस कम हिलता छगता है 
रोगी रुग्ण पुफ्फुस के भार लेटा होता है, उसकी जिह्ना मेली, श्वेत तथा खुश्क 
होती है | त्वचा ख्‌श्क और गम होती है। रोगी पीठ के भार या ग्रस्त पारवें पर 
लेटा होता है। वायु कोष्ठको मे चिपचिपे द्रव उत्पन्न हो जाने पर श्रवण यन्त्र 
द्वारा सुनने से अन्त वास के अच्त में बालो के रगडने की आवाज 736 ७८४ 
या (४८००८७८०००७& सुनाई पडती है। फुफ्फुस के ठोस हो जाने पर श्वास प्रश्वास 
की आवाज ॥'प५पॉ०० या 27०ए८४॥) हो जाती है तथा 9009०४००४०७५ 
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और 7८८४०४०५०७५ के चिह्न स्पष्ट होते है। टकोर मन्द होती है। रोग ग्रस्त 
फुफ्फुस प्रश्वास के साथ कम फैलता है। वाचिक कम्पन (४०८०७) #१७४४६५४ ) 
बढा हुआ होता है, रोग के अच्छा (8०४०07४०४) होने पर श्रवण करे तो 
नालियो में पतले स्राव के कारण बुलबुलो के फटने की-सी आवाज ((४0&/४८ 
(४7थ०४०४7008) अन्त तथा बहि दोनो स्वासों के साथ सुनाई पडती है। 
मृत्र मात्रा मे कम होता, उसमे (४४०४0८४ की मात्रा कम हो जाती है। रक्‍त 
की परीक्षा करने पर रवेत कणो की १५ से ३० हजार तक वृद्धि पाई जाती है। 
रक्त भार घढा हुआ होता है । %०छन्‍ा० ?फ८ण7०7० शिशुओ व व॒द्धों मे 
होता है। वह खासी के उपद्रव के रूप मे होता, सर्दी (४०) से आरम्भ 
नही होता, उसमे बलगम पतला होता, तथा रक्‍तवर्ण, चपकीला नही होता, उसमे 
तापमान न्यूनाधिक होता रहता है। उससे इस रोग का भेद सुगम है 


उपद्रव -- 

पाइवे शूल (99 ?०००४५) तो इस रोग का एक लक्षण ही है। परन्तु 
कभी-कभी द्रव युक्त पाश्वशूल (?[९ए७5ए शा रिएशणा ) का उपद्रव 
भी हो जाता है। तथापि वह द्रव का सचय इतना अधिक नही होता कि उससे 
श्वास प्रश्वास मे कठिनता होने लगे । प्राय यह द्रव जीवाणू रहित होने के कारण 
उपद्रवकारी नहीं होता यदि इसमे ?7८थ7४०८०००० का सक्रमण हो जाय तो 
इसमें पूथ भाव होकर पूय युक्त पाइ्वे शूल (77०००) का उपद्रव हो जाता 
है। यदि ७ दिन के बाद भी निरन्तर ज्वर (र&णा660॥४ (0000फ्ए075 #टए्ट ) 
जारी रहे, प्रति दिन स्वेद आने का लक्षण हो, श्वेत कणों की वृद्धि बनी रहे, तो 
इस उपद्रव के हो जाने की आशका करनी चाहिये । 


फुफ्फुस ज्वर (?76०77०7४०) की चिकित्सा -- 


प्रथम तो इस रोग के लिये प्राणवर्धक (5097707४८) चिकित्सा करनी 
चाहिये । रोगी को एक गर्म कमरे मे जिसका तापमान ६५ डिग्री फा० के लगभग 
हो, आराम से लिटाये रखना चाहिये | थोडा उठने से भी शरीर की शक्ति का 
अपव्यय होता है, अत पूर्ण विश्राम इस रोग के लिये आवद्यक है । खुली हवा 
या आक्सिजन भी रोगी को पर्याप्त सिलनी चाहिये ताकि उसके अन्दर हुई 
आक्सिजन की कमी और न बढे । अन्य ज्वरो के समान इस तीज ज्वर मे भी 
शरीर के अन्दर जछ की मात्रा घट जाती है अत रोगी को द्रवाहार पर्याप्त 
मात्रा मे मिलना चाहिये। तीज ज्वर मे साधारण आहार हाज़मे मे नही आता 
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अत रोगी को दूध, चाय तथा फल रस का आहार देना चाहिये । १ पाइल्ट गर्म 
जल मे ४ औस ॥0८5/70४८ एक सन्‍्तरे का रस मिलाकर पिलते रहना चाहिये। 
दिन-रात में कम-से-कम ३ या ४ पाइन्ट द्वव आहार दे देना चाहिये, ताकि मूत्र 
मे कोई न्यूनता न हो और वह १५०० मिलि लि० मात्रा मे आता रहे । मूत्र की 
स्पेसिफिक ग्रेविटि देखने से पता लग कि वह १*०२० से अधिक है तो समझना 
चाहिये कि उसे जल न्यून मात्रा मे मिल रहा है। जल के न्यून मात्रा में मिलने 
से रक्तव।हिनियो की स्वाभाविक रक्‍त प्रेरक (५४४००००) शक्ति कम 
हो जाती है। इस दक्ति के कम हो जाने से रक्त सचार मे कमी या (7- 
८णॉ०४४०७ थ्वाएए८ हो जाने का भय रहता है अत जल की मात्रा पर्याप्त देनी 
चाहिये । इसके एक बार हो जाने पर फिर यह ठीक नही होता पर !४७(०७७४00) 
(0४०००76०) को १०-२५ मि० मात्रा मे मास से देना चाहिये । रोगी को 
रात को नीद न आये प्रढाप रहे और आराम न मिले तो भी उसकी प्राण-शक्ति 
कम होती है, अत सोने से पहले उसे गर्म जल का प्याला जिसमे निम्ब्‌ू का रस तथा 
ग्लकोज हो, पिला देना चाहिये । इससे भी नींद न आये तो इसमे ३-४ ड्राम 
9०709 मिला सकते है अथवा (0४००) स्रजए्778४८ की १०-१५ ग्रेन की 
मात्रा या ए०7०0०ॉों०००७४००. $000फ% १३ ग्रेन की एक मात्रा त्वचा से 
दे सकते है। हृदय को बल देने के लिये (४07०८०77८ य। $09ए८7४४7४५ किसी 
एक का बडी मात्रा मे प्रयोग करना चाहिये। 70०8०४० को शिरा द्वारा दे यदि 
कैप प्रीज्]&0० हो । 569028९४7० या 7'052867०78 से ($पए/०७ एटशबो 
0]०70० के फेल हो जाने से) हृदय तथा रक्‍त सचार निरबंल हो जाते है अत 
ए#667०780076 २५ मिलि० या मज़्वा०20080706 सिंद्याइपट्टााथ४6 १०० 
मिलि०, ५०० सी०सी, ५० प्र०श० ग्लूकोज द्रव के साथ शिरा द्वारा दे देना 
चाहिये । ८ घन्टे बाद इसे फिर दोहरा सकते है। या खाव्कगलाक्षथ्णाा6 या 
3/208/"807077.0! का इन्जेक्शन मास द्वारा दे या ॥५7:८४४७००४०७ दे । 

इवास काठिन्य व मुख पर की श्यामता के लिये आक्सिजन 9 7, 8. 9४०० 
702४ द्वारा देना चाहिये इसी से प्र्ाप को जो कि मस्तिष्क मे 0), की कमी 
से होता है लाभ हो जाता है। हिक्‍का हो तो 00077०४2776 २५ मिलि० 
चार-चार घन्ट पर दे । पेट मे आध्मान हो तो 7708087077 (7००४7४877776) 
औै-१ मिलि० त्वचा द्वारा दे सकते है या 0०४०३८४० २ मिलि० मुख से देवे 
या शा्णएए0 १ सी०्सी० त्वचा से दे। पाइ्वंशूल हो तो वहा प्लास्टर 
या गर्म रई बाधनी चाहिये या वहा >फाजशंद्यांत्णत० को १-३ मिचट तक 
छिड़कना चाहिये । (000७7० 7०४, ह| ग्रेन के देने से भी आराम आता है। 
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दूसरे नम्बर पर इस रोग की जीवाणु प्रतिरोधक चिकित्सा (#शाफ्रशटा०- 
० 7०४००) की जाती है। इस प्रयोजन के लिये ?थ्याटा।ए सर्वोत्तम 
औषधि है। यो तो १० मे से ७ रोगी बिना जीवाणु प्रतिरोधक चिकित्सा के भी 
सात-आठ दिन मे स्वयमेव ठीक हो जाते है अर्थात्‌ फुफ्फुस मे सक्रान्त हुये जीवाणु 
77298०८५६४6४ तथा ै70700765 के द्वारा नष्ट कर दिये जाते है तो भी बुद्ध 
और निर्बल व्यक्तियो के लिये जीवाणु प्रतिरोधक औषधि देनी अति आवश्यक 
होती है । ?7॥6०0०7०००८८७ऑ तथा 5घ८०/०८०८८० रोग में 079802[॥77९ 
?८प्रण को ५ लाख यूनिट मात्रा मे ६-८ घन्टे पर २-३ दिन देना चाहिये । 
7-%009706 रिक्षाण!7 के ४ लाख (78 की मात्रा मे प्रति दिन दो बार देने 
से एक-दो दिन में ही ज्वर उतर जाता है इससे ज्वर न उतरे #76०97वेल3 
७४०७४ इसका कारण हो तो 57०7०(००ां १ ग्राम दिन मे २ बार दे । ज्वर 
उतर जाने के बाद भी दो दिन इन औषधियो का प्रयोग जारी रखना चाहिये । 
रोग मृदु हो तो ?क्षाणरीफ (एाकार्प्शालाए एक ) की गोलिया २ 
लाख [77708 की ४-४ घन्टे बाद दे, ज्वर उतरने पर ८-८ घन्टे बाद दो चार 
दिन दे (१२५ मिल्लि० -5२ राख यूनिट) दूसरे (70002 760780ए८ 77० 
द्रव्यो के जैसे 0पा८०एएटा॥ (८४००.०८7०७४०८ए८४८) के २५ ग्राम की मात्रा मे 
पुशाबााए्टा) (059८४००ए८7४८) के २५ ग्राम की मात्रा मे 4८907फए०7ए० 
के ५ ग्राम मात्रा में (:४079777707700] के .५ ग्राम की मात्रा में तथा 
077०० (रज7ण7ए८०७) के २ ग्राम की मात्रा मे मुख द्वारा प्रति ६ घन्‍्टे 
बाद देने से भी यह ज्वर शीक्ष उतर जाता है । १०० मिलि० मात्रा मे इन्हें दिन 
मे तीन बार मास द्वारा भी दे सकते है। तीत्र (7पर7क्‍77०८०8) रोग में 
एणाए7०7ए०४ १०० मिलि० का इजक्शन भी मिलता है, जिसे मास द्वारा 
दे देना चाहिये। इसी प्रकार #्प्रांग्तिब्टए८ तथा डप्ॉक्ि7टाथटा76, 
5पएंग०2776, 5पए780:220]6 ((४7ए7ञ7 ) या 50777 2807676 
या 5007880770776 (7०80, (09) २० ग्राम की प्रथम मात्रा में देने 
तथा उसके बाद इन्ही की आधे से एक ग्राम की मात्रा प्रति ६. घन्दें बाद २-३ 
दिन देने से भी यह ज्वर शीघ्र ठीक हो जाता है। &एए7०४एप्रतेण्6 या 
5एॉ90928778206 तथा 5फ07907790 का भी इसी प्रकार प्रयोग लाभदायक है । 
8प0मथ्ाट7०एएएगवेब्टाार.. (०0दा०एा)) या. #प्राफ्राभएं6१०2०076 
(0फ४प) या जिपाए॥8 वाएर८फ०्य्ा6 ( /४००४०४) के पहले १ और 
फिर ह॥ ग्राम दित मे एक बार ५ दिन तक देने से यही छाभ होता है । 
इन औषधियों को दो गुना 800० 97८%79. के साथ मिलाकर दिया जाता है, 


इवास-संबंधी रोग ५७९ 


तथा जल का प्रचुर मात्रा मे प्रयोग किया जाता है। तीत्र रोग मे 50[9800७277० 
9७0वफए याछप्रोशिशटा'क्टाए6 50तप07४ १-२ ग्राम मात्रा मे ५०० सीण्सी० 
॥/6 50007 ०८४७/6 के साथ शिरा द्वारा भी दिया जा सकता है। इन 
औषधियो से जब यह रोग ठीक न हो तो ॥27779०:००७ के उपद्रव का सन्‍्देह करे । 
20977070707प7०८७/ 7,८८८०८ए४०४४$ से इसका निश्चय हो जाता है। यहन 
हो तो ४' 8 के कारण ज्वर हो सकता है जिसका निदचय थूक की परीक्षा से हो 
जाता है । 5४थए7ए000०८०ऑ शि6णशा०्ता०, ीपलाट+ या ४ा८४४८४8 के 
उपद्रव रूप मे अधिकत होता है तब 97ए777077एटए के ३०० मिलि० मात्रा 
मे दिन मे ४ बार तथा 7ए०ए४००४०८ए७ के ५०० मिलि० मात्रा मे दिन मे २ बार 
मुख द्वारा देने से शीक्र लाभ हो जाता है । यदि यह जीवाणू ?९ऋर्ा!% विरोधी 
न हो तो 8०72997०7थय४ को १० लाख यूनिट मात्रा मे दिन मे ३ बार मास 
द्वारा देने से ही लाभ होने लगता है। 7०ए००॥००७, फा0&दव्ा0 (225० ) 
:206: के रूप मे या &/9०४7ए८ए४० के रूप मे मिलता है। 


आयुवेंद में इवसनक ज्वर 


आयुर्वेद में निमोनिया या इबसनक ज्वर को रक्‍्तष्ठीवी ज्वर कहा गया प्रतीत 
होता हैं । इसकी गणना सन्निपात ज्वरो में हुई हे तथा इसकी ८-१० दिन की 
सर्यादा कही गई हे । यह फुप्फुस के रुग्ण होने से उत्पन्न होनवाला ज्वर ह्‌ । फुपफुस 
गत बाय के दूषित होने पर अर्थात्‌ फुफ्फुस गत प्राण तत्व के हीन हो जाने पर तथा 
फुपफुस मे कफ दोष या आम दोष (.3070770 77८:०००॥८७) के बढ़ जाने 
पर उसकी ऊपर से आये जीवाणुओं या उनकी विषो को नष्ट करने की शक्ति घट 
जाती है । ऐसी अवस्था में जब किसी दूसरे से इस रोग के विष का संक्रमण फुपफूस 
के एक खण्ड में हो जाता हे तब यह विष वहां रोहण करने रूग जाता है , जिसके 
विपरीत फुपफुस गत वायु (प्राण तत्व) कफ (रक्षक तत्व) पित्त (पाचक तत्व) 
तीनों धातुओ की प्रतिक्रिया (प्रकोप) होती हे । वायु के कारण उदान गति के 
बढ़ जाने से खांसी उठती हे । कफ के कारण फुपफुस में परिस्नरवण को मात्रा बढ़ 
जाती है । पित्त के प्रकुपित होने से अर्थात्‌ वहां पक्तिकर्म के बढ़ने से तीन्नशोथ- 
पुयभाव व ज्वर उत्पन्न होते हे । इनके ठीक-ठीक ग्रकुपित (>ऋला८0 ) 
होने से ८-१० दिन में जीवाणु का प्रतिकार हो जाता हूँ और यह रोग ज्ञांत हो 
जाता हे । 
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निर्मोनिया इ्वसनक या रक्‍्तष्ठीवी उ्वर फी चिकित्सा :--- 


रोगी मे वायु दोष की शान्ति के लिये उसे पूर्ण विश्राम सिलना चाहिये तथा 
प्राण वायु, जल, मधु, ग्लकोज्ञ, यूष आदि पोषक द्रव्य पर्याप्त मात्रा में मिलने 
चाहियें। रूघुपंचमूल डालकर पकाया हुआ जल या दूध उसे पीने के लिये देना 
चाहिये। कफ दोष की शान्ति के लिये रोगी की देहाग्नि को बढाने का यत्न करना 
चाहिये उसका स्थान गस होना चाहिये। उसका पेय जल आहार आदि भी गे 
होने चाहिये। औषधिया भो बल्य, पाचन, दीपन, ऊष्ण गुण होनी चाहिये । पहले 
बढते ज्वर सें २-३ दिन त्रिभुवन कीति रस (हिगुल, विष, त्रिकदु, सुहागा, पिप्पलो- 
मूल, समान-ससान तुलसी, अदरक, धतूर रस से मर्दत) १ रत्ती मात्रा मे या 
कस्तुरी भरव दो रत्तोी और फिर लक्ष्मी विलास या सकरध्वज वटी दो-दो रक्तो 
की सात्रा में दिन में तीन-चार बार देने चाहिये । बलगम को निकालने के लिये 
लक्ष्मी विलास दो रत्ती में श्वुग भस्म दो रत्तो टकण ४ रक्तो मिलाकर देना 
लाभदायक हु । बात, कफ दोषो की शान्ति के लिये दशमल कषाय में यवक्षार 
डालकर या दहम्‌लासव या द्राक्षासव॒ का दिन में तीन बार प्रयोग किया जाता 
हैं। रोगी बालक को लक्ष्मी विछास ३ रत्ती चातुर॑द्र चर्ण १-२ रत्ती के साथ सधु 
द्वारा दिन सें ३-४ बार दें। श्युग भस्म 2 रत्ती, टंकण १ रत्तो मिलाकर दिन में 
तीन बार देने से भी कफ दान्‍्त रहता है। छाती पर गर्म तेल मलकर रुई की पट्टी 
बान्धकर रखनी चाहिये । 


उरोविद्रधि-3 रःक्षत-क्षतकास:--- 
#95९९58 ०७ एंए€ ॥ए्आा8, शैप्रताण्तघ८४ए 4098९९53, $घक॒ुप्रथएॉच 
?7र९प्रए0००फऑ2 
बिना क्षय रोग के फुपफुस के एक प्रदेश मे पूथभाव हो जाय तो उसे उरोविद्रधि 
कहते है। (.००००४४८०७४ तथा 772८४77८७४ में हर प्रकार की सावधानता 
रखने के कारण यह रोग पूर्व कालो की अपेक्षा बहुत कम होता है । 


इवास हारा विष प्रवेश:-- 
(#ड5फएनां०्ा ) 
प्रधानत यह रोग पूयजनक जीवाणुओं जैसे 9089॥५॥0, 859270, 
एकल्पगा050००, जितंट्द97वेललड छेब्टोपड नि, ॥ीप०७, आदि से युक्त किसी 
पूयखण्ड के अन्त श्वास के द्वारा इ्वासनाढी (%०7०४५७) में से फुफ्फुस में 
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प्रवेश कर जाने से होता हे । ॥'करञ्मा॥05 नासिका, दन्‍त, आदि पर शल्यकर्म 
के होने के बाद जब रोगी मूर्छा मे बहोश-सा पडा होता है तो ऐसे किसी 
पूय खण्ड का अन्त श्वास के द्वारा खिचकर एक 9०८टाए5 मे उतर जाना 
सुगम हो जाता है। औपधिजनित मूर्छा (७४४८४/४८४७) में नासिका तथा 
आमाशय आदि से आये द्रव के किसी 9707८४७४ के द्वारा फुफ्फुस मे पहुच 
जाने का भय सदा रहता है क्योकि उस अवस्था में ].&श5 या कण्ठ मे होने 
वाले रि८ी०७८४ लुप्त हो जाते है। यह जीवाणु युक्त बाह्य द्रव्य बहुधा 
दक्षिण फुफ्फुस मे प्रवेश करता है। (क्योकि उस में जाने वाली नाली या 30- 
7८0०४ अधिक नीचे की तरफ को सीधी रहती है) तथा एक सूक्ष्म ब्वासनाली 
के सिरे पर पहुचकर उसे बिल्कुल बन्द करके उससे सम्बन्धित फ़ुफ्फुस उपखण्ड 
में (00!9056 तथा शोथ को उत्पन्न करने का कारण बन जाता है। ऐसे रोगी 
के लेटे हुये होने से दाहिने फुफ्फुस के ऊध्व॑ खण्ड (99०7 096) के शिखर 
के निचले पिछले या कक्षागत (/०0/]॥99) उपखण्ड (8८8772८70५) में यह 
विद्रधि होती है। बहुधा निम्न खण्ड के शिखर गत उपखण्ड (89८०४ या 
509०० 9८2877०॥) में पाई जाती है। जीवाणु के अतिरिक्त फुफ्फुस की 
प्रतिरोधक शक्ति को न्‍्यूत करने वाले कारण भी इस रोग के कारण बन जाते है। 
इन जीवाणुओं के पाचक होने के कारण उस सूज हुये फुफ्फुस खण्ड मे शीक्र द्रवता 
या पूयभाव की प्रक्रिया हो जाती है परन्तु श्वासनाली के अन्दर शोथ होने तथा उसके 
बन्द होने के कारण यह पूथ पहले बाहिर निकल नही पाता पर कुछ काल बाद 
शीघ्र ही यह पूय थूक के रूप मे इस श्वासनाली के द्वारा बडी मात्रा मे बाहिर 
निकलता है जिससे फुफ्फुस विद्रधि का पता चलता है। फुफ्फुस मे विष प्रवेश के 
(0»274007) के बाद १५ दिन तक यह विद्रधि बनती है ब्वासनालियो मे से 
किसी के अवरुद्ध हो जाने से भी उसके निम्न भाग में यह॒विद्रधि बन सकती है । 
अवरोध 7ए८००।५४० या किसी बाह्य पदार्थ के कारण होता है, सक्रमण किसी 
उपयक्‍्त पूयजनक जीवाण या &४०८०००८ 9०८४८7७ से होता है । 


(२) 98707०:7०८८३४४ या किसी इवास नाली मे पूथ भाव हो जाने के 
बाद वहा से पूय खण्ड के श्वास द्वारा नीचे उतर जाने से उपद्रव रूप 
मे भी फुफ्फुस मे विद्रधि हो सकती है तब यह चिरस्थायी रूप मे 
होती है तब इसके चारों ओर 770703888 के आ जाने से 
सस्‍्नायुभाव हो जाता है। 


(३ ) कास जनित फुफ्फुस शोथ (2700८0००४००४०४7७) के उपद्रव रूप 
में वहा पूथ भाव होकर कभी-कभी चिरस्थायी विद्रधि रह जाती है। 
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जो ितल्तीब्ावंटाँ8 72००5 और 802079]०८०८८ के सक्रमण 
से होती है । 

(४) इ्वास नाली मे केन्सर होने पर उसके उपद्रव रूप मे पूयखण्ड के नीचे 
उतर जाने से फुफ्फुस विद्रधि हो सकती है । 

(५) झवास नाली मे चिरस्थायी कास जनित शोथ होने पर वहा से पूय 
युक्त खण्ड के नीचे की ओर. प्रसरण कर जाने से भी फुप्फुंस मे पूय- 
भाव हो सकता है । इसी लिये इसे 5एए०?एथॉंएए८ एाल्प0गा4 
भी कह देते है जो 50ए9प्रा्था।ए८ 9-5०ाटाग७ या पूय कास से 
पुृथक्‌ रोग है । 


लक्षण -- 


बाह्य पूय खण्ड के फुफ्फुस में पहुँचने के १-२ दिन के अन्दर खासी तथा ज्वर 
के लक्षण प्रकट हो जाते है जो श्वास नाली शोथ व फुफ्फुस शोथ के कारण होते 
है। फुफ्फुसावरण के ठीक नीचे इस विद्रधि के होने से इस मे शोथ के हो जाने 
पर पाइवेशूल (९6पा705 ) का लक्षण भी इस रोग में होता है। फुफ्फुस में पूय- 
भाव के होने से सर्दी लगकर ज्वर चढता रहता तथा पसीना देकर उतरता या 
ढीला होता रहता है । उसके सास मे दुर्गन्‍्ध आ जाती है फिर कुछ दिन बाद जब 
पूयमय बलगम बडी मात्रा में मुख से निकलने लगती है और उससे लक्षण शान्त 
हो जाते है तब इस रोग का सन्देह होने लगता है। 7796०७४7४०४४० में इस प्रकार 
का थूक नही आया करता । रोगी के थूक मे कुछ रक्त का मिश्रण होने से इसका 
रग चोकोलेट का-सा होता हैं। पृयजनक जीवाणु के कारण विद्रधि हो तो देखने 
मे यह थुक गाढी पीछे हरेलसे रग की होती है. तथा इसमे कुछ दुर्गन्ध भी होती 
है । 40%८/०ै०० जीवाणु के कारण हो तो राख के रग की या भूरे रग की 
अति दुर्गन्धित होती है। २४ घन्टे तक इसके निकलने के बाद फिर ज्वर कम हो 
जाता है, रोगी की अवस्था भी बहुत-कुछ सुधर जाती है, यद्यपि खासी व बलगम 
की निकासी कुछ-कुछ जारी रहती है। इस अवस्था में उचित चिकित्सा हो जाय 
तो रोगी अच्छा हो जाता है। बलगम की परीक्षा करने पर उसमे 2880० 
ग१%५९ तथा जीवाणु पाये जाते है । रोगी की रक्‍्त परीक्षा करने से ?०५- 
7070 ॥.6ए००८१४६४ की वृद्धि पाई जाती है। 57000008०८०७१ की परीक्षा से 
दवासनाली में विद्यमान बाह्य हृव्य को देखा जा सकता है। १० प्र०"्श० जव- 
स्थाओ में यह विद्वधि का रोग कैन्सर के कारण होता है. जिसे इस परीक्षा के द्वारा 
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देखा जा सकता है। इसकी चिकित्सा ठीक-ठीक न की जाय तो फुफ्फुस गत यह 
विद्रधि मन्दरूप मे तथा चिरस्थायी रूप मे रहती है तब समय-समय पर खासी 
के साथ पूयमय थूक अधिक मात्रा मे निकलती रहती है | रोगी को हलका-हछूका 
ज्वर भी रहता है। पूथ के निकल जाने पर ज्वर उतर जाता है। इसके अन्दर 
रुक जाने पर फिर ज्वर रहने लगता है। यदि पूय भली प्रकार न निकले, ठीक- 
ठीक चिकित्सा भी न हो तो रोगी का भार घटता जाता, अशक्ति बढती जाती 
तथा रग भी फीका पडता जाता है। इस प्रकार यह रोग १-२ महीनों तक चला 
जाता है। इस अवस्था मे अगुलियो के सिरे मोट्ट हुए दीखते है। परीक्षा करने 
पर अधिकत ऊध्वंकक्ष प्रदेश पर (0008$00680० के लक्षण पाये जाते है। 
एक स्थान पर (४0०७7४८ &८[आक्वा700$ भी सुनाई पडते है। 7२००700089 मे एक 
बड़ी 009०2०7:ए मिलती है। 


रोग विनिरच यः--- 


यदि कोई अधिक रोगी हो उसे अधिक मात्रा मे, कुछ दुर्गन्धित, पृयमय, कुछ 
रक्त से मिश्रित, थूक आने रंगे तो इसी रोग का निश्चय करना चाहिये अथवा 
सहसा बहुत-सी पुयमय थूक आ जाय और इससे ज्वर कुछ कम हो जाय तो इसी 
रोग का सन्देह करे । यदि पृथमय थूक वर्षो से आती हो तो श्वासनाली शैथिल्य 
(87070८४४८८४७७॥४) ही समझना चाहिये । परन्तु पहले से दूसरा और दूसरे से 
पहला रोग उपद्रव रूप मे हो सकते है। (४४7077० एप्ए्णें००: 870८7 रोग 
में फुफ्फुस परीक्षा सम्बधी चिह्न व्यापक होते है, इसमे एक स्थानिक होते है। 
उसकी पूय मे /.980८ 7१४5०८ भी नही होता । 

उर क्षय रोग धीरे-धीरे प्रारम्भ होता है, इस रोग के समान सहसा नही । 
उसकी थूक मे दुर्गन्‍्ध नही होती ना ही वह मात्रा मे अधिक होती है। 5 २०७७ 
परीक्षा करने से फुफ्फुस मे एक स्थान पर एक गोलाकार सी गहरी छाया दीखती 
है इसमे नीचे तो द्रव होता है ऊपर कुछ हवा होती है। ..70०0! परीक्षा 
करने पर वह इस विद्रधि प्रदेश मे प्रवेश नही करता । कैन्सर रोग मे छाती 
पर ददं, श्वास कृुच्छता और खासी के लक्षण होते है। साथ ही वह रोग बड़ी 
आयू में होता है । 


साध्यासाध्य --- 


प्रारम्भ मे ही ठीक-ठीक चिकित्सा करने पर यह रोग बहुधा ठीक हो जाता 
है। रोगी वृद्ध हो, मधुमेही, मद्यपी हो तो रोग-ग्रस्त भाग मे (८८०७5 या 
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मृत्यु की प्रक्रिग हो जाती है। इस प्रकार यदि बलूगम गाढी न होकर पतली हो, 
विशेष दुर्ग न्धित हो, रग मे नीली, भूरी-सी हो, रोगी अति कृश हो तो फुफ्फुस मे 
मृत्युभाव या ?7पॉप्ा०रश्भए 08087९॥८ के हो जाने का सन्देह करना चाहिये । 
यह अवस्था प्राय घातक होती है। साधारणत ४#0००7०४०८ चिकित्सा से यह 
रोग ठीक हो जाता है। 


तीन रोग मे विद्रधि के फुफ्फुसावरण कोश 6००७ में खुल जाने से 
छ97०८०० का उपद्रव हो जाय तो ज्वर बढ जाता है पाश्वंशूल तीज हो 
जाता तथा सारे शरीर पर स्वेद आ जाता है ०४०८४४० के से लक्षण हो जाते 
है पुराने रोग मे फुफ्फुस से रक्तस्राव होने का उपद्रव हो सकता है। 


खिकित्स:--- 


गले नाक आदि मे शल्यकर्म के बाद यह ध्यान रखना चाहिये कि रोगी की 
बेहोशी मे कोई पुयखण्ड, इवास के साथ फुफ्फुस मे न जाने पाये । रोग हो जाने 
पर बलवर्धक आहार तथा औषधियों के अतिरिक्त निम्नलिखित /0५०70008 
का प्रयोग करे और इनसे कुछ लाभ दीखने लगे तो इन्हे १-२ महीना जारी रखना 
चाहिये )। 86029] ?6€४7०0॥४४७ १० लाख यूनिट्स सात्रा मे १२-१२ घन्ट बाद 
दे दी जाय साथ ही ५. ग्राम 672८०0०079०7४ ६-६ घन्ट पर दिन-रात में 
चार बार दे दी जाय तो रोग का वेग शान्‍्त होने लगता है। 720 एकआला)आ 
४ लाख यूनिट की मात्रा मे १२-१२ घन्टे पर देने से भी राभ होता है । या 
॥#ए(7707एटए. (0ए४८फण) १०० मिलि० मास द्वारा या २०० सिलि० 
की गोलिया मुख द्वारा ६-६ घन्टे पर देवे, यह्‌ू 07०४० ९०४४८ तथा ९८४०८ 
दोनो के लिये उपयोगी है। या 0थ४907४एट४ (:४०७४॥००४7०ए८४)- ५-१ ग्राम 
मात्रा मे मुख हारा ६-६ घन्टे पर दे। या $5एफव्याएटए॥) (सि०एथ्ाएला) 
५-१ ग्राम मात्रा में ६-६ घन्टे पर दे। ये ७४०४ ?०थ००८ जीवाणुओ के 
लिये विशेष उपयोगी है। 80090970००००८८५७ के कारण विशेषत विद्रधि हुई 
हो तो (0८७०७४०) १ ग्राम ४-४ घन्टे पर मास द्वारा ५ दिन देना चाहिये । 
छलल्वी9्86%78 990०7]0४ के कारण विशेषता हो तो 80८०४०7४५०८०) १ ग्राम 
मात्रा मे १२-१२ घन्दे पर दो दिन और फिर १ ग्राम मात्रा मे २४ घन्टे मे एक 
बार दे। या 80780522006 (09४४८४7४70) १ ग्राम मात्रा मे ६-६ घन्टे पर दे । 
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आयुर्वेद मे प्रतीत होता है कि उरोविद्रधि को चरक ने (चि०। अ० ११) 
उर क्षत नाम से पढा है। उसने कहा है कि फुफ्फुस मे क्षत हो जाने पर ऊपर 
छाती पर एक ओर या दोनो ओर पाश्वशूल होता है। क्रमश शरीर सूखता 
जाता, बल गिरता जाता, रग फीका होता जात।, अग्नि मन्द होती जाती, ज्वर 
रहता, बिना गठा हुआ अर्थात्‌ ढीला कुछ नीले-पीले से रग का, दुर्गन्ध युक्त बलगम 
बहुत अधिक मात्रा में मुख से खासी के द्वारा निकलता है जिसमे रक्त का भी 
मिश्रण होता है, रोगी क्षीण होता जाता है। पहले इस रोग का पता नही चलता 
बाद मे रक्त युक्त बलगम के खासी के साथ गिरने पर यह रोग स्पष्ट हो जाता है। 

कास रोग के वर्णन मे चरक ने (चि०।अ० १८) इस रोग मे होने वाके कास 
को क्षत॒ कास कहा है। उसने कहा है उर क्षत के कारण पहले खुश्क खासी आती 
रहती है फिर पाइवे शूल तथा खासी के साथ बलगम निकलने रूगती है जिसमे 
रक्त का मिश्रण भी होता है। इन लक्षणों के साथ-साथ ज्वर, श्वासकृच्छता, छाती 
पर स्पर्शाक्षमता, स्वरभग आदि के लक्षण भी होते है । इस वर्णन से स्पष्ट है कि 
वह उरोविद्रधि का वर्णन कर रहा है। 

चरक ते (चि० १८।इलो० १३८) तथा वाग्भट्र ने (निदान अ० शाइलो० 
२८) इस उर क्षत से उत्पन्न खासी को वातपित्त दोषों से उत्पन्त होने वाला रोग 
कहा है। अर्थात्‌ यह रोग फुफ्फुस के प्राण तत्व की हीनता तथा उसमे तीब्र शोथ 
की प्रक्रिया के हो जाने से होता है । इसीलिये उन्होने इसके लिये प्राणवर्धक 
सतपंण गुण, शीत प्रधान चिकित्सा का विधान किया है। चरक के अनुसार दूध, 
घृत, मधु अथवा जागल पक्षि-मास-रस आदि बल्य आहारो के सेवन, दूध अथवा 
घृत के योग से साधित तेलो के मर्दन, जीवनीय घृत, अमृत-प्राश-घृत आदि बल्य 
घृतो के सेवन, तथा मन शिल्ा और गीली बटजट को समान-समान मात्रा मे 
पीसकर घृत युक्त करके उसके धूम के द्वारा बलगम को निकाल देने से छाभ हो 
जाता है। इस धूम के बाद तीतर मास-रस से भोजन देने को कहा है। किसी 
प्रकार के मृदु धम्रपान से बलगम को अन्दर से प्रवृत्त करते रहने पर उसने बल 
दिया है, परन्तु धृम्रपान के बाद बल्य औषधिया व बल्य आहार देने के लिये भी 
कहा है । 

कासजनित फुफ्फुस ज्व रः--- 
छाग्मटॉ0 ए7छऋ९णपातठाणरए०», एग्रधब7०ाओं सितरटप्रा0तण्करांत 
या ॥.ठछंांपाँग7 ?९प्रःा००म रॉ :--- 


युवावस्था में होने वाले फुफ्फुस ज्बर (शि८००००३४) में ९४८प्र०००९००८८॑ 
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का सक्रमण गले मे से सीधा बहुधा किसी एक फुफ्फुस मे होता है और उसका एक 
खण्ड (7,0०८) सृजकर ठोस हो जाता है। परल्तु शिशुओं बालकों तथा बडी 
आयु के वृद्ध पुरुषो मे शीतकाल मे पहले खासी का रोग होकर अर्थात्‌ बडी इवास- 
नालियो मे शोथ होकर वह पहले सूक्ष्म इ्वास नालियो (8707८7068) 
मे और वहा से फिर कुछ एक श्वास कोष्ठको (४ए८०॥) में प्रसरण कर 
जाता है। या बडी इवास नालियो मे विद्यमान जीवाणु युक्त बलगम का कोई खण्ड 
अन्त इवास के साथ श्वास नाली मे नीचे उतर जाता है और छोटी नालियो मे 
सक्रमण का तथा इस रोग के भयकर रूप मे होने का कारण बनता है। अर्थात्‌ 
दोनो फुफ्फुसी की अनेकानेक खण्डिकाओ (7,0००८४) में शोथ प्रसरण कर 
जाता है जिससे वे ठोस हो जाती है। इस फुफ्फुस खण्डिका शोथ (7.09पौँआ 
?४८णा7००००४) को कास जनित फुफ्फुस ज्वर कहते है इसे 3शुजाध्ाा07 
एग्र८००7००० या खासी से होने वाला या 8707०7० 77«०:7०7१० कहते है । 
यह दो प्रकार का होता है। (१) स्वतन्त्र कास जनित फुफ्फुस ज्वर शापरक्षाए 
8707०0० ?त८ए००7००७, (२) उपद्रवरूप कास जनित फुफ्फुस ज्वर (860- 
णापेब"ए 8 ?शा०्णाः0०779) , 


स्वतत्र कास जनित फ़ुफ्फुस ज्वर (? 8 ?) निबंल प्रवृत्ति के १-२ वर्ष के 
शिशुओं मे शीतकाल मे खासी होने पर ?76ए८०7०८०००८० का और कभी-कभी 
5फ200०0८2, 5्[ए000००, ' (०६४०/705 आदि का सक्रमण शीक्ष 
ही नालियो के द्वारा उनके वायु कोष्ठको मे पहुत् जाता है । जिससे सूक्ष्म नालियो 
के साथ-साथ दोनो फुफ्फुसो की अनेक खण्डिकाये सूज जाती है अर्थात्‌ उनमे 
(४०704 ॥9%777970०7 हो जाती है तथा उनके फुफ्फुस की श्वास नालिया 
तथा वायु कोष्ठक ब्वेत कणों विशेषत ?०७7४०7०॥४ से और आशभ्यन्तर स्तर 
के झडे हुये सेलो से युक्त द्रव (>ेूपरत०८०४) से भर जाते है। फिर सूक्ष्म 
नालियो के स्राव के द्वारा बन्द हो जाने से वायु कोष्ठकों मे हवा नही पहुच पाती 
जो थोडी हवा उनमे पहली होती है वह विलीन हो जाती है जिससे कोष्ठक बन्द 
या (:0/७7०5४८० हो जाते है। इस प्रकार कुछ कोष्ठक बन्द हो जाते, कुछ द्रव 
से भर कर ठोस हो जाते, कुछ हवा से भरे होते है। इस रोग मे खासी के साथ ताप- 
मान सहसा बढकर १०३-१०४ डिग्री तक पहुच जाता है। शिशु आवाज के साथ्र 
शीक्ष-शीघ्र दवास लेने लगता है। छाती की परीक्षा करने पर अन्त दइवास लेने पर 
निचली पसलिया उठने के स्थान पर अन्दर की ओर घसती दिखाई पडती है। 
दोनो ओर ०० तथा पुष्फुस के तलो पर मुदु (४४०) यथा स्थूरू 
((0००४४८) १७।०४ सुनाई पड़ते है। शिशु विशेष निर्बंल न हो तो प्राय यह 
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ज्वर ५-७ दिन में क्रश उतर जाता है। यह ज्वर जारी रहे तो उर क्षय का 
सन्‍्देह करना चाहिये । 


(२) उपद्रवरूप कास जनित फुफ्फुस ज्वर (86८०8व%०४ 8707०70 शाल- 
५77०77०)-कास जनित फुफ्फुस ज्वर का रोग बालकों मे रोमान्तिका (४८७- 
8८४) काली खासी तथा मसूरिका के उपद्रव के रूप मे तथा वृद्ध व्यक्तियों मे 
चिरस्थायी हृदयरोग, वृक्‍्करोग, के उपद्रव रूप मे या मधुमेह, कैन्सर आदि के 
उपद्रव रूप मे होता है । स्पष्ट है इन अवस्थाओ मे यह रोग प्रायः बडा भयकर 
होता है और घातक ही होता है। !7रगए०८०2७ मे उपद्रव रूप मे भी यह रोग होता 
है तथा प्रधानतया 59८०४०८००८प५ नं६८०७० ४४८७४ के फुफ्फुस मे सक्रमण 
कर जाने से होता है। उसके सहायक रूप में श८प्70000०, 5६४.79]0८०८८, 
सर ्रीपथग2%८ आदि भी होते है। इनकी प्रतिक्रिया के रूप मे पहले बडी 
इवासनालियो फिर छोटी बवासनालियो और फिर उनसे सम्बन्धित वायु कोष्ठको 
(0ए८०॥) मे इलैष्मिक (0०४:०7778) शोथ प्रसरण करता जाता है। 
इस शोथ के कारण पहले तो सूक्ष्म श्वास नालिया तथा उनसे सम्बन्धित वायु- 
कोष्ठक पूय तथा अन्तस्तर के मरे हुये सेलो से युक्त स्राव (%८०१०४०४) के 
द्वारा भर जाते है। सूक्ष्म श्वास नालियो के स्राव द्वारा बन्द हो जाने से वायु 
कोष्ठकों मे न बाहिर की हवा जा पाती है, ना ही वहा पडी हुई हवा बाहर निकरू 
पाती है। फिर जब यह रुकी हुई हवा वहा विलीन हो जाती है तो वायु कोष्ठको 
की दीवारे गिर जाती है अर्थात्‌ 00॥०9४८० हो जाती है। अर्थात्‌ खडिकाओ 
(7,००णॉ०७) के कुछ-कुछ भाग तो दोनो फेफडो मे विशेषत निम्न खण्डो 
([,०४७ 7,006४) के पिछले भागो मे ठोस हो जाते है तथा इन ठोस हुये भागों 
के आसपास के वायू कोष्ठको मे हवा के अधिक भर जाने से वे फूल जाते है 
अर्थात्‌ :70798४०००/४००७ हो जाते है। इस प्रकार फेफडो में वायू कोष्ठको 
(7,०००८७) के कुछ चकत्ते ठोस होते, कुछ अधिक हवा से भरे हुए होते, कुछ 
नामंल होते है । जब वायू्‌ कोष्ठकों मे शोथ (७७77) मात्र होता है, रोग 
मृदू रूप मे होता है । पर यदि कुछ कोष्ठक समूहो (7.000०४) में पुयभाव 
(4050९४४ 007०70०० या 009787८॥१८) ) हो जाय जैसा वृद्धों मे हो जाता है। 
तो यह रोग भयकर रूप ले लेता है। बालको मे वायू कोष्ठको का शोथ मृदु हो तो 
यह शोथ शान्‍्त हो जाता है और कोई स्थायी दुष्प्रभाव नही रह जाता । परन्तु 
बहुधा जब यह रोग तीत्र रूप में होता है तब इन वायु कोष्ठकों की दीवारो में 
हुई क्षति स्नायु तन्‍्तु (#707०»8) के द्वारा पूर्ण होती है जिससे ये मृंदु न रह 
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कर कठोर हो जाते है अर्थात्‌ इनमें अपूर्ण प्रसार या 202/६८८४४४ या श्वास 
नाली शैथिल्य 8707०४८८८४४ का उपद्रव न्यूनाधिक रूप मे रह जाता है । 


लक्षण:--- 


जब तक शोथ बडी श्वास नालियो मे रहता है खासी के साथ मृदु ज्वर रहता 
है जो सायकाल बढता, प्रात कम हो जाता, परन्तु जब शोथ सूक्ष्म नालियो मे 
प्रसरण करता है तब विष सचार या ?'०5४८०४० के कारण ज्वर बढ जाता तथा 
स्वास गति भी तीब्र हो जाती है। हृदय गति तथा नाडी गति भी तीत्र हो जाती 
है अर्थात्‌ नाडी १२० तथा इवासगति ५०-६० प्र०मि० तक हो जाती है। दवास- 
कोष्ठको के अन्दर शोथ के प्रसरण करने से इवास उथला-उथलूा होता तथा रक्त 
मे आक्सिजन के कम हो जाने से चेहरे पर नीझापन (0५०००४४) झलकता 
तथा रोगी मे मूर्छा, प्रछाप और बेच नी के लक्षण प्रकट हो जाते है। आक्सिजन 
की कमी तथा "058०० की वृद्धि से हृदय के फेल हो जाने से मृत्यु होती है । 

रोगी की परीक्षा करने पर उसकी जिह्ना खुश्क होती, नथने चलते दीखते, 
इवास गति तीब्र होती, प्यास अधिक लगती, रोगी को छाती में दर्द तो कोई नही 
होता, पर देखने मे अन्त श्वास तो छोटा, बहि श्वास कुछ लम्बा दीखता है। श्वास 
प्रशवास के बीच का विराम जो वहि श्वास के बाद हुआ करता है अत इवास के 
बात होता है। फुफ्फुस में कही-कही पर जहा कुछ ठोसपन हो गया होता है रवास- 
प्रश्यास ध्वनि 80०09! या 7'एपोआ किस्म की सुनाई पड़ती है, तथा 
वहा-वहा पर वाचिक (५०८७/) ध्वनि भी ऊची सुनती है। दोनों ओर 8९0- 
०४८४ तथा फुफ्फुस तलो पर २०॥6४ भी सुनाई पडते है। श्रवण से हृदय गत्ति 
तीब्र प्रतीत होती है। ?णा०४कए क्षेत्र पर हृदय का दूसरा शब्द ऊचा सुनता 
है। मूत्र मात्रा मे कम तथा गहरे रग का होता है । बलगम आये तो वह पूय-युक्‍त 
होता है। श्वासकाठिन्य, श्यामता तथा बरूगम इस रोग के प्रधान लक्षण है । 


यह रोग २-३ सप्ताह चलता है बहुत-से अच्छे हो जाते है तो भी इसे सदा 
ही भवकर समझना चाहिये । बालक छोटी आयु का हो, वृद्ध बडी आयु का हो, 
नाडी गति १३० हो, चेहरे पर नीलापन हो, रोगी बेचेन हो, रक्त भार गिरा हुआ 
हो तो हृदय के फेड होने की आशका करनी चाहिये, वृद्ध को चिर कास शितए॥- 
५8८०9 या ००४४४ का रोग हो तो यह रोग कष्टसाथ्य होता है । यदि 
यह रोग बालक मे ३ सप्ताह से अधिक रहे तो उर क्षय रोग का सन्देह करना 
आहिये | 
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खिकित्सा:--- 


वृद्ध में पुरानी खासी कुछ तीब् रूप ले तो तुरन्त उस रोग की &४ँगाआ0०० 
चिकित्सा होनी चाहिये । शिशु मे खसरे तथा काली खासी की ठीक-ठीक चिकित्सा 
हो तो इस रोग का भय नही रहता । कास जनित फुफ्फुस ज्वर के रोगी शिशु या 
वृद्ध को ऐसे कमरे मे जिसका तापमान रात दिन ६५ फा० डिग्री के आसपास 
रहता हो, आराम से लिटाये रखना चाहिये । कमरे के वायुमण्डल को आई तथा 
गर्म रखने के लिये कमरे मे गर्म जल की भाफ चलती रहनी चाहिये जिसमे 0७५ 
3७72० मिला हुआ हो । रोगी बारूक की शक्ति को कायम रखने के लिये 
प्रति ३ घन्‍्ट पर उसे ३-४ औस दूध, इतना ही जल और दो चम्मच (८ ग्राम) 
[,8८६८05९ मिलाकर बोतल या चमचे से देना चाहिये । पानी मिलाने के पहले 
प्रति औस दूध में २ ग्रेन 50807 (४ मिला देने से बालक को दूध सुगमता 
से हजम हो जाता है । दूध देने के दो समयो के बीच बीच मे आधी ताकत का 
नामंल सेलाईन भी उचित मात्रा मे बालक को देते रहना चाहिये ताकि शरीर 
में द्रवाश की कमी न हो । बालक को रेचन न हो, तो दो-दो दिन के बाद 6/५- 
०८०० 5फएए०शाए'ए लगाकर या 897०9 #7८०एा० १ छोटा चम्मच देकर 
मल त्याग करा देना चाहिये । 


औषधियों में से बालक को ?70८४४०८ एथ्प्थए४ को ईद लाख यूनिट 
मात्रा मे १२-१२ घन्ट बाद मास द्वारा देना चाहिये या ९काटाएपम ७ को 
दो वर्ष तक की आयू तक १० लाख यूनिट दैनिक मात्रा मे और ५ वर्ष तक बालक 
मे २० लाख यूनिट दैनिक मात्रा मे २-३ बार बाटकर दे । या एव्फलाए ७ 
(१२५ मिलि० की गोली मे २ लाख यूनिट) ६०-१२० मिल्ति० मात्रा मे प्रति 
चार घन्टे बाद देनी चाहिये यद्यपि तर ॥7ीएटाट पर इसका कोई प्रभाव नही । 
या &टाए०फएटओ (7 ८४३४८एटाए८ पस्लर०८४०7००४ ) को प्रति किलोग्राम 
भार के पीछे १२३ मिलि० दैनिक मात्रा मे देना चाहिये । इसके 997०० के 
४ मिलिमीटर में १२५ मिलि० औषधि होती है। इसकी गोली २५० मिलि० 
की मिलती है। (४0०7०४०४०्मा्टर्ण ५० मिलि० प्रति पौण्ड भार के पीछे 
प्रति दिन ४ दिन देने से भी इसी प्रकार तीत्र रोग मे बडा लाभकारक होता है । 
पुरानी खासी में ?76प:0९०0८०७5, नि४९००एमोंप$ ्रिरिए८४2286 ये जीवाणु 
पाये जाते है इनके लिय भी 7'८४४४८५८॥४८ का ६-६ घ० पर देना सर्वोत्तम है'। 


अथवा मृदु रोग में 509॥96 27876 या 8णै9॥०776७02776 को प्रति 
पौण्ड भार के पीछे १ ग्रेन की देनिक मात्रा में बाट कर ६ बार अर्थात्‌ ४-४ घन्दे 
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पर देना चाहिये, साथ ही 806००7८०४४० का मिश्रण दे देना चाहिये । या 
80फपरथा2206 (02४). मात्रा १-२ ग्राम ६-६ घन्टे पर ३ वर्ष 
तक के बालक की मात्रा इसकी 3 है 9५7४० के रूप मे प्रति पौण्ड भार के पीछे 
५० मिलि० मात्रा मे) प्रति ६ घन्ट पर देना चाहिये । या 5ए०७9॥880ग07० 
(7027) जिसकी ५०० मिलि० की गोलिया या १ चम्मच सीरप में ५०० 
मिलि० औषधि होती है बडो को १-१ ग्राम मात्रा मे तथा बच्चो को इसकी एक- 
तिहाई मात्रा ४-४ घन्टे पर देनी चाहिये । 


स 77 7०72०८ के कारण या काली खासी में 8 ?०६४ए८४४४ के कारण 
फुफ्फुस शोथ का रोग हो तो (४027097०70८० १२५ मिलि० मात्रा मे ३-३ 
घन्टे बाद दो दिन देना चाहिये या ?८णरताफ तथा 87८०८०7ए८० दोनो का 
मिलित प्रयोग करना चाहिये । वृद्ध व्यक्तियों मे खासी बहुत दिन रहती है 
अत इन औषधियो का प्रयोग १६ मास के लगभग जारी रखना चाहिय जब तक 
कि खासी सर्वथा ठीक न हो जाय । 


खुश्क खासी के लिय प्रारम्भ में बडो मे 0६, 8८०7०. ९०६४ 4८८४ 706 
(४६ प्रत्येक १०-१५ ग्रेन मिलाकर 40००४०7०४० १औस मे दिन मे ३-४ बार 
देवे । फिर जब बलगम निकलने रूग तब &707700 (0०४० ३ ग्रेन, पृपालाफाठ 
७१ गी ६ बून्द, 77ए0ए 79०८०४८ १० बून्द, "'्या८८पए८ 6768० २० बून्द 
का मिश्रण दिन मे ३-४ बार देवे । वुद्धों के लिये 9०त०४००॥४६०७ कोई 
औषधि जैसे (7णाढं॥०००४ा।7०४८ २०० मिलि० मात्रा में ६-६ घ० पर 
देनी चाहिये या 08790०००४८ १ ग्रेन प्रात साय देनी चाहिये। 


हृदय की निर्बंलता के लिये शिशु को (0०/४:४7४८ आधी मिलिलीटर मात्रा 
में त्वचा द्वारा ४-४ घन्टे पर दे या १० पौण्ड भार हो तो 08०८४ “१२५ 
मिलि० इन्जेक्शन द्वारा दिन मे ३ बार दे फिर ०४ मि० रोज दे। बेचैनी के 
लिये 72709 २० बूल्द मात्रा मे आधा औस जल मे ४-४ घन्टे पर देवे । पेट 
मे अफारा हो तो बस्ति करे या ?70808777 आधा मिलिग्नराम मात्रा मे त्वचा 
द्वारादे । चेहरे पर नील्पन (70:४9) होने छगे तो केथिटर द्वारा आक्सि- 
जन देना प्रारम्भ करे । शिशु उन्निद्र रहता है अत उसे ?॥०४००७४८७ 
ई ग्रेत मात्रा मे ६-६ घ० पर देवे। उसमे श्वासनाली स्तभ (59०४7) और 
जिय9798९४० के उपद्रव हो तो 00०४८ (76०एर।7906 ((४०९०१ए- 
8/3%0) ५० मिलि० दिन मे ४ बार दे । शिशु को 990८०१:०० नहीं देना 
चाहिये क्योकि बह हुदयकंप का कारण हो जाती है। 
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आयुर्वेदानुसा र:--- 

फुफ्फुस ज्वर को तरह ही बालकों ब वुद्धों में पाये जाने वाला यह वात कफोल्वण' 
सन्निपात ज्वर हे । जिसमें पुप्फूस को वातिक या प्राणसम्बन्धी ([रे०४३७०८ 
सम्बन्धी ) निर्बंहता तथा कफ वृद्धि (या देहागर्नि की हीनता) के कारण उससें 
जीवाणु संक्रमण होकर खांसी, जुकाम आदि उपद्रव रूप मे फुफ्फुस शोथ हो जाता 
है । कफदोब की ज्ञान्ति के लिये उसकी देहाग्नि को बढाना चाहिये कफ केतु, 
टंकण, श्ुंगभस्म, आदि औषधियों का प्रयोग करना चाहिये । कफ दोष या 777608- 
90०7८ 772797067८७ के कम्र करने के लिये वसन तथा लूघन कराना चाहिये । 
बात दोष वृद्धि (प्राणतत्व को हीनता या बढ़े हुये. चलता--ंत४४0॥0-- 
आदि) की शान्ति के लिये उसे पर्याप्त जल के साथ मधु सुपच आहार तथा ग्लकोज़ 
देना चाहिये, लघुपंचमूल क्वाथ, लक्ष्मी विलास, कस्तूरी भरव आदि का प्रयोग 
कराना चाहिये । 


ऊध्वेश्वास-इवासकोष्ठक शेथिल्य-इवास काठिन्य 
(ए%६९त उफण्ड) #ए९०णें०४८८टां७ा5. 


पिछली मध्यम आयु के व्यक्तियों मे विशेषत पुरुषों मे दोनो फ़ुफ्फुसो के अन्दर 
चिरस्थायी रूप से जब अधिक हवा भरी रहती है तथा उनकी मृदुता, सकोच- 
शीलता 8980 ८ घट जाती है अर्थात्‌ निम्न फुफ्फुसो के कोष्ठक हवा से फूले रहते 
है तब उसे इ्वासकोष्ठक दैथिल्य का रोग कहते है। क्योकि इसमे रोगी को बल 
लगाकर अन्दर की हवा को बाहर निकालना पडता है यद्यपि अन्त श्वास मे उसे 
कोई अवरोध प्रतीत नही होता इसलिये इसे ऊध्वंश्वास भी कहा जाता है । 
इवासरोग (2४:77० ) में थोडी देर के लिये ही इवास' कोष्ठकों मे अधिक हवा 
रुकती है, इस रोग मे उनके अन्दर सदा ही अधिक हवा भरी रहती है जिससे 
वहा रक्‍त मे से ४०, की निकासी तथा रक्‍त में 0, का प्रवेश कम हो जाता 
है। बडी आयु के व्यक्तियों मे होने वाला कठिनश्वासः और हृदय शैथधिल्य 
(2०४ 90०४४7०7७7८--का रोग प्राय. इसी रोग के कारण होता है । 


कारण तथा सम्प्राप्ति प्रकार: 

बडी-छोटी श्वास नालियो मे वर्षो तक शोथ या सकोच (89०8४ ) का 
कृष्ट बना रहता है, अर्थात्‌ खासी या सास का रोग चिरस्थायी रूप मे रहे तो 
श्वास कोष्ठको पर जोर पडते-पडते उनका रूचीकापन कम हो जाता है जिससे 
उनमे अन्दर की हवा को बाहिर फेकने की शक्ति घट जाती है। सम्भव है कुछ 
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एक के फुफ्फुसों के कोष्ठकों में ही नहीं उनके (फुफ्फुसी के) सब अवयवबो मे 
ही लचीलापन जन्म से कम होता है । 

अत इवास के समय तो स्वभावत ही श्वासनालियो के स्रोत फल जाते 
है जिससे हवा अन्दर तो सुगमता से या कुछ रुकावट से प्रवेश कर जाती है पर यदि 
सूक्ष्म इवास नालियो में शोथ रहता हो या उनमे कफ-द्रव भरा रहता हो या उनमे 
स्तम्भ (979&9) का वेग होता रहता हो जैसा कि खासी तथा सास के दौरो 
के समय होता है तब बहि द्वास के समय जब श्वास सम्बन्धी सभी स्रोत तग होने 
लगते है तो इन रोगियो मे वे बिल्कुल बन्द से ही हो जाते है जिससे वायु बाहर 
नही निकल पाती, वह फुफ्फुसों के निम्न भागो में रुकी रह जाती है । इस प्रकार 
अन्त श्वास के समय तो हवा (बिना किसी अवरोध या ७४८०2८ के उत्पन्न 
किये ) अन्दर फुफ्फुस कोष्ठकों मे चली जाती है जिससे पहले से ही हवा से भरे 
हुए कोष्ठक और अधिक हवा से तन जाते है पर बहि श्वास के समय उत्तकी हवा 
ऊपर के ख्रोतो के तग होने के कारण बाहर निकल नही पाती इस प्रकार फुफ्फुस- 
कोष्ठको पर सदा हवा का अधिक दबाव बना ही रहता है अर्थात्‌ 08-बवॉएट- 
०७४ 976857८ बढा रहता है। इस प्रकार वायु कोष्ठकों मे जाने वाली सृक्ष्म- 
नालियो (4॥ए९००४ प८७ या फाप्पिवापाॉ8८ ) तथा कोष्ठकों की दीवारों 
मे क्षीणता की प्रक्रिया हो जाती है । उनका लचीलापन कम हो जाता है 
वे स्थायी रूप मे फेल जाती व शिथिल हो जाती है। इस प्रकार अभिप्राय यह है 
कि जब अत इ्वास तो प्रबल हो और बहि श्वास में अवरोध हो तो वायुकोष्ठको 
पर दबाव पडने से वे शिथिल हो जाते या फैल जाते है। वाय्‌ कोष्ठकों के फेल 
जाने व कठोर हो जाने से श्वास लेने मे तथा इवास फेकने मे रोगी को कुछ यत्न 
करना पडता है। 

ऐसे रुण फुफ्फुस के एक छोटे खण्ड (7,090०७) की परीक्षा करने पर पता 
लगता है कि उसकी सृक्ष्म नालिया (37082/70]०8) तथा आसपास के सब कोष्ठक 
फैल कर बडे हो गये है। कोष्ठकों से परदे या उनकी दीवारे पतली पड गई है 
फट गई है या क्षीण होकर लप्त भी हो गई है जिससे अनेक छोटे-छोटे कोष्ठको 
के मिल जाने से बड-बड़ कोष्ठक (8029० ) बन गये है जिनमे लालछिमा के 
स्थान पर फीकापन तथा लचीलापन के स्थान पर कठोरता आ गई है फुफ्फुस 
में हवा को लेने, छोडने का जितना क्षेत्रफल एक स्वस्थ व्यक्ति मे होता है उससे 
रोगी में बहुत कम रह जाता है जिससे आक्सिजन का आगमन दरीर में तथा 
शरीर से कार्बतडाई आक्साइड की निकासी कम हो जाती है (फालीटा०7६ 
एथाप]8000 ) । मध्यमाकार की श्वास नालियो के अन्दर जोथ होता है तथा 
उनमे पूय युक्त कफ (१४५८०७०७४) भी जगह-जगह पर होता है । 


चाााआ७॥०० आर | ७०७2 «2 
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कोष्ठको की दीवारो के क्षीण या कठोर हो जाने व लप्त हो जाने से तथा 
आक्सिजन के कम मिलने से फुफ्फुस धमनी की अनेकानेक सूक्ष्म शिराओ का स्रोत 
तग हो जाता है अर्थात्‌ उनमे /]7०795०»$ हो जाता है तथा कुछ कोष्ठको 
के नष्ट हो जाने से कुछ फुफ्फुस धमनी शिराये (?णैंफ्रणाक्ाए ऐशुआवाा25) 
बद सी हो जाती है व लुप्त हो जाती है परिणामत इन में रक्तभार (8. ४9.) 
बढ जाता है, दक्षिण हृदय के सामने रुकावट बढ जाती है। इस प्रकार फुफ्फुस में 
व रक्त मे आक्सिजन की मात्रा घट जाती है। रोगी में फुफ्फुस कोष्ठको के शिथिल 
होकर फेल जाने से उस हवा की मात्रा जो प्रबल बहि श्वास के बाद अन्दर 
फुफ्फुसो मे रह जाती है जिसे २८तंप७ 7 कहते है, ताल से दुगनी के 
लगभग होती है (नार्मेल १५०० सी०सी०) 

रोगी के फुफ्फुस मे बाहर की शुद्ध हवा का आवागमन (एव्यएाध०००) भी 
कम हो जाता है अर्थात्‌ १ मिनट मे जितनी हवा फुफ्फुस मे आया करती है जिसे 
3 क्रपपापा7 57687978 (०००८८० कहते है वह इस रोगी मे बहुत घट जाती 
है (साधारणत १०० लिटर से अधिक होती है। इसमे चतुर्थाश तक रह जाती 
है) रोगी की ७7४७ (0०94०८ए भी आधी-तिहाई रह जाती है (नाम 
४0००-५००० सी०सी० ) | 

स्वस्थ फुफ्फुस अत्यन्त रचीला होता है। हवा उसके अन्दर ही होती है जो 
उसे फुलाय हुए है अन्यथा उसकी प्रवृत्ति सिकुडने की ओर रहती है। चारो ओर 
के प्रदेश अर्थात्‌ फुफ्फुसावरण कोष (?/०४४७/ (०शा५) में स्वेथा ही हवा नहीं 
होती । फुफ्फुस मे हवा केवल कण्ठ से ही जाती है व कण्ठ से ही निकलती है। 
इस प्रकार फुफ्फुस के चारो ओर का दबाव (रफक्र/ट्पथ ?6४४०76 ) 
“आईनस होता है। अन्त श्वास के समय यह दबाव-८ और बहि इ्वास के 
समय--- १४ (००४:४८४०४ ० ५४७४० होता है। इस रोग में इवास नालियो मे 
अवरोध तथा फुफ्फुस के कठोर हो जाने के कारण यह दबाव अन्त श्वास के समय- 
--५ तथा बहि इवास के समय --१० या इससे भी अधिक (९७घशलः68 ० 
५५४७४८० तक रहता है । इस दबाव के बढ जाने से ही बहि श्वास के समय रोगी 
को बहू लगाकर हवा को बाहर फेकना पडता है तथा बहि इवास की लरूम्बाई 
भी अधिक होती है । | 

फुफ्फुसो मे अधिक हवा के भरे रहने (79०:४त०८०४) से तथा उनमे 
न्यूनाधिक कठोरता ([धाट्ाडप्रंध०» पपरॉ०/०४8) के हो जाने से छाती की मास 
पेशियों पर विशेषत ॥)9077०९४ पर जो इवास की प्रधान पेशी है, सकोचक 
(०४7०) प्रभाव पड़ता है, वह सदा ही नीचे की तरफ झुकी हुई एवं अधिक 
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चपटी रहती है । अन्त श्वास के लेने पर उसमे और सकोच विशेष नहीं 
होता । उसमे स्वल्प सा सकोच होने से निचली छाती के दोनो पाश्व तथा उसका 
अगला भाग कुछ अन्दर की ओर खिच जाते है। रोग कुछ अधिक बढा हुआ हो 
हो तो फुफ्फुसो के निचले भागो में अन्त श्वास लेने पर भी कोई विस्तार नही 
होता । अर्थात्‌ वे श्वास-प्रश्वास मे भाग लेते ही नहीं। इस प्रकार जब रोगी की 
सास लेने व उसे बाहर फेकने की शक्ति घट जाती है तब रक्त को आक्सिजन 
की मात्रा विशेषत कम मिलती है (&४०४०७) । फ़ुफ्फुस कोप्ठको की हवा 
मे तथा रक्त के अन्दर कार्बनडाइओक्साइड की मात्रा बढ जाती है (87छएुश- 
८श०9०») तथा उसके बढने से रक्त में अम्लीयता (४०००88) भी बढ़ 
जाती है उसकी शिराओ के रक्‍त मे 200, की मात्रा नामेल से अधिक होती है 
इसकी वृद्धि सिर दर्द, मास पेशियो में कम्प तथा निद्रालुता से सूचित होती है । 
रक्‍त मे ०0, के बढ जाने से उत्पन्न लक्षण समूह को (००४ काठखाते& 
२७7/८०४४$ कहते है। 

जब रक्‍त मे कार्बबडाइओक्साइड की मात्रा हर समय ही बढी रहती है तो 
/००४।७ में विद्यमान इवास केन्द्र (२८४० (८४०८) पर उसका उत्तेजक 
प्रभाव होना बन्द हो जाता है (अर्थात्‌ केन्द्र ?२८०००८०४ हो जाता है) अब 
तो रक्‍त मे जो आव्सिजन की कमी रहती है उसके (४००४0 04८४ तथा 
0०70७ के मोड के (॥०:०7०००९८०४०४ के ऊपर पड़े प्रभाव के द्वारा श्वास 
केन्द्र को उत्तेजना मिलती है एवं श्वास प्रदवास गति ठीक-ठीक चलती रहती है । 
इसीलिय ऐसे रोगी को शुद्ध आक्सिजन अधिक मात्रा मे नही दी जा सकती है । 
इसी प्रकार श्वास के कष्ठ को कम करने के उद्देश्य से माफिया का प्रयोग भी 
नही किया जाता क्योकि उससे (४७८४००7८८८०४०४$ की क्रिया के मन्‍्द हो जाने 
एवं ०१088 होकर निद्रालृता व मूर्छा के हो जाने का भय रहता है । 


फुफ्फुस धमनी रकक्‍्तभार रएैक्रणपक्ाए 2०८०० 76४४7०८ एक तो 
दक्षिण क्षेपक से जितने रक्त की मात्रा आती है उस पर तथा रक्‍त के सामने 
फुफ्फुस मे जो अवरोध पडता है उस पर निर्भर हैं । श्रम के समय जब दक्षिण 
हृदय से रक्त की अधिक मात्रा फुफ्फुस मे जाती है तब वहा &7६८०४८४ को ५८75 
से मिलाने वाले रास्तो के खूल जाने से तथा रक्त-वाहिनियो के फैल जाने से रक्‍्त- 
भार बढता नही है। जब फूफ्फुस की एप/707%7/9 ५४००४ में रक्तभार बढता है 
जैसे कि वाम हृदय दौवल्य मे या जब फुफ्फुस की रवतवाहिनियों मे क्षीणता या 
बिनाश की प्रक्रिय बढ जाती है जैसे कि ॥097986८४७ रोग में होता है या जब 
दक्षिण हृदय से रक्त बहुत अधिक मात्रा मे १५,२० लिटर प्रति मिनट फुफ्फूस में 


्त 
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आने लगता है तब फुफ्फुस धमनी रक्‍्तभार या ?परॉंकराणाकाए शाला 97९५४पा८ 
बढ जाता है 008८ ८०६४८८7६०४०७ अर्थात्‌ बाहु की शिरा मे से 
(७79८८८० के 8 ५ (४४००--दक्षिण हृदय-?प्राप्रण०%/7 ४४८० और उसकी 
शाखाओ में डालने से इस भार का ठीक-ठीक पता चल सका है। 


इस रोग में फुफ्फुस धमनी की फुफ्फुस मे व्याप्त शाखाओं प्रशाखाओ मे 
“४॥०००४४७ हो जाने से व उनकी दीवारों के कठोर हो जाने से अर्थात्‌ उनमे 
८५४ 60 80८705/ के हो जाने से फुफ्फुस मे रक्त भार बढकर ई# ४ ४, ० 
(८८पाए४ या इससे भी अधिक हो जाता है (नार्मल+-५२-३५) इस घमनी मे 
दबाव के बढने से दक्षिण हृदय पर कार्यभार बढ जाता है जिससे दक्षिण क्षेपक 
(५८४८४८)८) आकार मे बडा या शिथिल हो जाता है (00" >रणैप्ा०726) 
पश्चटपथ०0 ५०४७४ में से कुछ रक्‍त दक्षिण क्षेपक कोष्ठ में से दक्षिण ग्राहक 
कोष्ठक मे आने लरूगता है तथा यक्ृत्‌ और शरीर की शिराओ में रक्‍त 
अधिकाधिक रुकने रूगता है । ः 


लंक्षण --- 


ऊध्व॑ श्वास का यह रोग अज्ञात रूप में धीरे-धीरे आरम्भ होता है। पहले 
शीतकाल मे आकाश मे विशेष नमी के बढ जाने पर खासी उठने लगती है जिसके 
बीच मे श्वास रोग का दौरा हो जाता है। दवास नालियो के शोथ के कारण उसमे 
पतली (](४५८०८५$) या गाढी (१४प८००८७) बलरुगम भी गिरती है । श्रम 
करने पर बवास चढ जाने का लक्षण इस रोग मे पहले होता है श्वास चढते 
ही खासी भी हो जाती है। बाद मे बेठ-बेठ भी श्वास चढ जाता है तथा रात 
को सो जाने पर खासी होकर नींद टूट जाने और उठकर बैठ जाने की उसे 
शिकायत रहती है ऐसे समय मे श्वास नालियो के बलगम के कारण या सकोच 
के कारण बन्द हो जाने पर अन्त श्वास मे अन्दर ली गई हवा को बाहर फेकना 
कठिन हो जाता है। रोगी ब॑ ठकर और बल लगाकर अर्थात्‌ कोष्ठ और छाती की 
मास-पेशियो को प्रधानत जछहापएणागर४णते, रेलटांणबॉड, 5९गेलाा को सकु- 
चित कर उसे बाहर फेकने का यत्न करता है। इसीलिये इसे उध्वश्वास (॥>फुआ- 
8/07ए ल्‍07297०69) रोग कहा जाता है। बलगम के निकल जाने पर फिर ऊध्वे- 
इवास का वेग घट जाता है तो भी श्रम करने पर इवास चढ जाने तथा फिर खासी 
उठकर बलगम निकल जाने का लक्षण इस रोग का सूचक होता है। ऊध्वे इवास 
के इस लक्षण के साथ-साथ रोगी के चेहरे पर अर्थात्‌ ओठो पर तथा उसके नखों 
पर श्यामता (09०7०) का लक्षण भी होता है। महाश्वास पेशी (॥090- 
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॥79870) की गति का विस्तार जितना बैठी अवस्था में होता है उतना लेट हुए 
नही होता इसीलिए रोगी को लेटे हुए उठकर बैठ जाना पडता है। खासी 
के होने पर अर्थात्‌ बवास नालियो मे जीवाणु सक्रमण के हो जाने पर रोग का 
बेग तीत्र हो जाता है | बैठ-बैठ या पडे हुए श्वास चढ जाने या उसमे कठिनता 
होने का लक्षण इसका प्रधान लक्षण नही है पर श्रम करने पर इवास ओर कास 


का होना तथा स्वल्प खासी के होते ही श्वास काठिन्य और बरूगम गिरने रूग 
जाना इसका सूचक है। 


शारोरिक लक्षण 
(57878 ) 


फुफ्फुसो के फूल जाने से रोगी की छाती कुप्पे की तरह (87०) कौ-सी 
दीखती है अर्थात्‌ उसका आगे-पीछे का व्यास, दाये बाये व्यास जितना ही हो 
जाता है। उरोस्थि (3+८४००००) आगे की ओर उभरी होती हैं । उसके ऊपर 
के खड॒ (]७७८प०००7 ) तथा बीच के खण्ड (95]907008) के बीच का कोण 
उभरा हुआ होता है। रीढ की हड्डी का ऊपरल्ा भाग पीछे की तरफ कुछ गोल 
हुआ-हुआ दीखता है । पसलिया कुछ-कुछ पडी हुई दिशा (्र०ण८०7६७) ) 
ले लेती है। पसलियो के बीच के अन्तर भी कुछ चौड हो जाते है (२८अतंप्रथ ध्या 
बढी हुई) । छाती पर स्पर्शन से पता चलता है कि अन्त श्वास के समय छाती 
विशेष फूलती नही बहिश्वास के समय विशेष सिकुडती नहीं। चूचुक प्रदेद 
पर माप लिया जाय तो इन दोनो मे आधे-एक इच का ही अन्तर होता है 
(नामल २ इंच) हसली की हड्डी के ऊपर का गढा (5एणु०० टॉगएश८पोथ' 
0859 ) भरा हुआ दीखता है ।॥ ग्रीवा लम्बाई मे छोटी दीखती है उस पर 
50८7707980व0 मास पेशिया तथा ]ृप"_्टणें४&० ५४८४४ अधिक स्पष्ट दिखाई 
पडती है। पसलियो के नीचे का बीच का कोण (5प्7०००४४ /४8]6) कुछ 
चौडा दीखता है। फ़ुफ्फुसों के फूलकर हृदय पर छा जाने से हृदय का स्पन्दन न 
तो दीखता है ना ही स्पर्शन से अनुभव होता है। छाती में होने वाला वाचिक 
कृम्पन (५०८७। 77०८०४८०७) स्पर्शन करने से कम प्रतीत होता है । छाती 
पर टकोर की आवाज ऊची होती है । हृदय प्रदेश पर हलकी ठकोर भन्द हुआ 
करती है पर फुफ्फुस के बीच मे आ जाने से वह उतनी मन्द नहीं रहती । इस 
रोग के कारण यक्ृत्‌ कुछ नीचे की तरफ ख़िसक जाता है जिससे वह पसलियो 
के नीचे अनभव होने छगगता है। 
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फुफ्फूस में श्वास प्रश्वास से उत्पन्न होने वाली ध्वनि (५८झत्पोक फ्रापा- 
एप ) नीची, सुनाई पडती है। बहि इवास की आवाज कुछ हूम्बी व स्पष्ट 
सुनाई पडती है। श्वास नालियो के तग होने के कारण बहिश्वासो के साथ 
सीटिया (7१0४००४८७॥) सुनाई पडती है । खासी गीली हो, श्वास नालियो मे 
कुछ गैथिल्य (छ0णाटगाठटघथ85 ) हो, तो निचले भागो पर बुलबूलो की 
आवाज ()४०७४ 7२७४८४) भी सुनाई पडती है । थूक झागदार चिपचिपी 
तथा पूययुकत होती है । रोगी के लिये फूक मार कर जलती आग को बुझाना 
कठिन होता है। 5 १5७ द्वारा परीक्षा करने पर फूफ्फुस साफ (7१७॥र४ईशपलटए 
दीखते, पसलिया पडी हुई दिशा मे, उनके बीच के अन्तर बडे तथा महाश्वास 
पेशी नीचे झुकी हुई, चपटी दीखती है, उसकी चेष्टा कम होती है । प्रा& 
पर धमनियों की छाया अधिक स्पष्ट दीखती है दक्षिण हृदय आकार मे बडा 
दीखता है । $597087०४ परीक्षा में #कटल्त पात्र ०ब्एथ्लाए, शा: 
०००७००॥५ की अपेक्षा काफी घटी होती है 70०८० «ऊजाबा००ए ५४०ंपा८ 
एक सेकण्ड में घटी हुई होती है इसका ७१६४७॥ ८००.०००४७ के साथ अनुपात ५० 
प्र० श० के लगभग होता है। इश्वासरोग मे अन्त श्वास तथा बहि श्वास दोनो 
में अवरोध होता एवं ७४००2८ की-सी ध्वनि सुतती है इस रोग मे अन्त - 
इवास मे अवरोध नही होता एवं ५४४८७०2० की ध्वनि नही होती । 


साध्यासाध्य --- 


यह रोग वर्षो तक रहता है को खासी व इवास नियन्त्रित रखा जाय तो रोगी 
चिरकाल तक जीवित रहता है । खुइक गर्म वायु मण्डल मे यह रोग बढने नही 
पाता, शीत तथा गीले वायुमण्डल मे बढता है । पर यदि श्वास और खासी के दौरे 
होते ही रहे और पूययुक्त बलगम आती रहे तो फुफ्फुसो के क्षीण हो जाने, 
अर्थात्‌ उनमे ए०४०-७5०८८१८ पप705७5 के हो जाने, या क्षयजनित 77088 
के हो जाने, या किसी कोष्ठक के ?]८००० में फट जाने से वहा हवा हो जाने 
(77८५:००८४००४) या दक्षिण हृदय पर कार्यभार के बढ, जाने पर उसके 


आकार में बडे हो जाने, (0०० ?ए४४०४०४०) और शिराओ मे रक्‍त भार 


के बढ जाने, यकृत के आकार में बढ जाने, पैरो के भारी हो जाने, रक्त मे 


आक्सिजन की कमी से शरीर, मनव अग्नि के निर्बल हो जानेके उपद्रव 
हो जाते है। 
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रे हक 
जीण फुफ्फूस रोग-जनित हृदय नेबेल्य - 
छ्याएरफंट एच्रीफऋत्सनरए स&रम्न( ऐए:5९०६४०2, या छिकिफॉए5९7० पसल्यर्टा 
चाड2०७5९ ा#०फॉट 2०४ एफपरॉए0०5०976. 


ऊध्वं इवास रोगियों मे से एक तिहाई से आधे रोगियो मे दक्षिण हृदय नेबल्य 
का उपद्रव हो जाया करता है | इसके अतिरिक्त जीणण कास (6. 8707८॥ञा5 
या श्वास नाली शैथिल्य (87०7८77८८८४७$) में भी उपद्रव रूप मे यह रोग 
होता है। जीर्ण इवास रोग के उपद्रव रूप मे भी यह होता है। इसी प्रकार 
फुफ्फुस में स्नायुभाव (77088 हो, या ४०००० 7.एए8 का रोग हो) जैसे 
कि बालकपन मे रोमान्तिका (१४८०४८४) या सक्तामक कास (४४००णढ 
(०८४१४) के उपद्रव के कारण होता है या उर क्षय रोग जनित स्नायुभाव हो 
जिसका पता एक ओर की छाती के शिखर के भाग के कुछ दब जाने से लूगता 
है यह उपद्रव हो सकता है। 

इन सब रोगो में फुफ्फुस के वायु कोष्ठको मे का्बंनडाईओक्साइड गेस का तथा 
आवक्सिजन का आदान-प्रदान कम हो जाता है परिणामत' रक्त मे आक्सिजन 
की मात्रा कम हो जाती तथा ८०0, की मात्रा बढ जाती है क्योकि धमनियों 
के रक्त मे जब-जब भी आक्सिजन की मात्रा कम होती है, तंब तब फुफ्फुस 
सम्बन्धी धमनियों (?०7०४७४/४ ४70९ )में रक्‍्तभार बढ जाता है । सम्भवत 
धमनियो मे सकोच के बढ जाने से ऐसा होता प्रतीत होता है । उनमे रक्त भार 
के ६१४४ छा तक बढ जाने पर पहले तो दक्षिण क्षेपक आकार मे बडा 
हो जाता है परल्तु फुफ्फुस रोगो में रक्त के अन्दर आक्सिजन की कमी 
(५7००४० ) हो जाने के कारण वह शिथिल भी होने लगता है फुफ्फुस मे रक्‍्त-भार 
के बढे होते से श्रवण-यन्त्र द्वारा सुनने से ?प्रग्रगा07०79 $6८०४० 5००7१ ऊचा 
सुनाई पडता है। 


लक्षण --- 


पहले तो फुप्फुस रोग के कारण शीतकाल में ही खासी का कष्ट रहता है फिर 
वर्ष भर ही खासी तथा बलगम गिरने के लक्षण रहते है फिर जब आक्सिजन की 
कमी (७० प्र० श० से कम ) विशेष हो जाती है तब हृदय की निर्बंलता के हो जाने 
से श्रम अर्थात्‌ थकावट और मुख पर व्यामता (0५०7०४७ ) के लक्षण होने 
छगते है। अर्थात्‌ शरीर के अवयवो को रक्त के कम मिलने से स्वल्प व्यायाम से 
भी थकावट और अशक्ति अनुभव होती है। वुक्को को रक्त कम मिलने से इवयथु 
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है 


का लक्षण प्रकट हो जाता है। दक्षिण हृदय के पीछे की ओर शिराओ मे रक्‍त के 
रुकने से अनेक लक्षण होने लगते है। शिर की शिराओ मे रक्त रुक जाने से 
शिर दर्द रहना, मस्तिष्क की विचार शक्ति, निद्रा करने की दक्ति तथा उसकी 
सहज शान्ति कम हो जाती है अर्थात्‌ वह कुछ उन्लिद्र, बेचेन, और कुछ मस्तिष्क- 
सम्बन्धी मन्दता अनुभव करता है। फुफ्फुस की शिराओ मे रक्त के रुकने से खासी 
व इवास कृच्छता के लक्षण होते है। कोष्ठ की शिराओ में रक्त के रुकने से क्षुधा- 
नाश, अन्न के लिये अरुचि, भोजन के बाद पेट मे भारीपन रूगने रूगता है । रक्त 
में कार्बंबंडाईओक्साईड गैस की वृद्धि होते जाने से अर्थात्‌ रिल्छणए००ए 8८० 
0098 या फुफ्फुसजनित अम्ल वृद्धि से तस्द्राछता और कुछ-कुछ मूर्छा के उपद्रव 
भी होते है। फुफ्फुस रोगजनित हृदयनेबंल्य का हृदयरोग जनित हृदयदौवंल्य से 
भेद करना चाहिये। इसमे किसी फुफ्फुस रोग का इतिवृत्त होता है। 

परीक्षा करने पर ॥प8ण» ४८७४ में धमन, यक्वत॒वृद्धि तथा उस पर स्पर्शा- 
क्षमता, पाद र्वयथु, हृदय व॑ नाडी मे निबंछता के लक्षण मिलते है ग्रीवा की 
शिराये भरी हुई दीखती है उरोस्थि के निम्न भाग या आमाशय प्रदेश पर हृदय 
का धमन स्पष्ट दीखता है। हृदय आकार मे बडा होने से नाडी भरी हुई दीखती 
है । फुफ्फुस पर सुनने से इवास-प्रबवास के साथ सीटियो की आवाज सुनाई देती 
है। शिरा रक्‍्तभार बढा हुआ होता, धमनियो के रक्त मे 0, ८५%--से कम 
होता है। ४८४ तथा >» 7२७४ परीक्षा से इसका निश्चय हो जाता है। हृदय 
दक्षिण की ओर बढा होता है जिसका पता टकोर की मन्दता से लगता है पर 
79798९४४० के कारण यह टकोर मन्द नहीं भी होती । हृदय का शब्द 
?िप॥7०7००४५ 2४८०७ पर ऊचा सुनता है। दक्षिण फुफ्फुसावरण कोष में जंल के 
उत्पन्न हो जाने के लक्षण भी हो सकते है। जितना-जितना इसमे व्यायाम या 
श्रम सहनशक्ति कम होती जाती है अर्थात्‌ जितना-जितना स्वल्प श्रम से श्वास 
चढने लूगता है उतना-उतना यह रोग भयकर हो जाता है । जब शिराओ मे रक्त 
सचय की प्रक्रिया आरम्भ हो जाती है अर्थात्‌ कुछ इ्वयथु हो जाता है रोगी 
१-२ वर्ष ही जीवित रह सकता है। 


चिकित्सा.-- 


यह रोग चिरस्थायी कास तथा कुछ-कुछ इवास के उपद्रव रूप मे होता है 
अत इनकी चिकित्सा तत्परता के साथ होनी चाहिये । हर प्रकार के धुए व' धूल 
वाले वायु-मण्डल से बचना चाहिये । खुली हवा मे प्रमण तथा मुदु॒ व्यायाम 
नित्य करना चाहिये । रात को भी जहा तक हो सके, खुले में जहा शुद्ध वायु का 
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प्रवेश हो, सोना चाहिये | गर्म जल पीना चाहिये। गर्म दूध-फलरस-बिटामिन 
का सेवन करना चाहिये । शरीर भारी हो तो भोजन मे कैलोरीज की मात्रा कम 
कर देनी चाहिये। भोजन प्रात ८, दोपहर १२ व सायकाल ४ बजे परिमित मात्रा 
में लेना चाहिय। बाद मे रात तक निराहार ही रहना चाहिये । 

इवास नालियो में विद्यमान जीवाण्‌ सक्रमण को दूर करने के लिये ?८४०- 
]॥7 व 57श0०४०४५८० दोनो का मास द्वारा एक सप्ताह तक प्रयोग करना 
चाहिये या '॥'८०४८०४८ २५० मिलि० दिन में ४ बार देना चाहिये । 
अथवा ै०००४०0 ४7०:४79 से इनका प्रयोग करना चाहिये । 'िक्रणारल 
(५०ए०प्रणुए7०, 70-५70988) के द्वारा ?७ा०ए ५० हजार यूनिठ को 
या 87८००४ए८० २५ ग्राम को १-२ सी०सी० जल मे मिला कर इनके 
छीट श्वास द्वारा बवास नालियो मे देने चाहिये। रक्त मे 0०, को कम करने के 
लिये. 0०४०००वआा८. थ्गाएक३४९ पगाआ00/ औषध इवासनाली प्रसारक--- 
जैसे कद्गा००7०००फाते८ (70072770८) २५-५० मिलि० दिन मे ४ बार 
देना चाहिये । 

इवास का वेग हो तो >2०ाणा०वा80 [आएगा गयी 07 
( १०० से १ ) रे सी०सी० या ४पणाढों ( १०० से १ ) १-५ सी०सी० के 
छीटे भी 'प८०पं/2७ के द्वारा सास से दिये जा सकते है। मुख द्वारा (४०४० 
वफ्ढ्जाजफ०५ (00००१७, छू०ए०८४ या िणाए॥४८४७ ००४्०००४०) 
२०० मिलि० की गोली के रात को देने से या शिरा द्वारा &7097००0ए)॥॥79० २५ 
ग्राम मात्रा में देने से या /०76०77४८ | ग्रेन के मुख द्वारा दित मे तीन बार 
देने से भी श्वास नालियो में उत्पन्न सकोच शान्‍्त हो जाता है। मस्तिष्क 
उत्तजित होने से रात को इसके स्थान पर 2ाध7097 शत या (४0776 
(४८०००५॥४०(८ का प्रयोग करना चाहिये। इसे केवल प्रात और मध्यात्न ही 
देवे । इवासनालियो का स्तम्भ इनसे शान्त न हो तो 0070४००४।८/००४ का 
स्वल्प मात्रा में प्रयोग करने से शान्‍्त हो जाता है । 


इवा|स नालियो मे सचित हुए बलगम को निकालने का यत्न करना चाहिये 
इसके लिये. 8$04ाप्न छि८2४००००५८९ १० ग्रेन, 50कपएफ (0ए9०85१6 ३ 
ग्रेतन, जुए770 009070०# ५ बन्द, 0५०० 376८7 06४ १ औस, ऐसी एक 
मात्रा को सवेरे-शाम लेकर ऊपर से गर्म जल का एक कप पी लेना चाहिये । 
इवास की शान्ति के लिये इसी मिश्रण मे २-३ ग्रेन ?०४ 706 मिला सकते है। 
“ यदि खासी गींढी न होकर सूखी हो तो उसकी शान्ति के लिये 897प७ (0८४८ 
9९४०४०४०७8 १ ड्राम की एक मात्रा रात को दे सकते है । फिक्णोीआएए४७४, 
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तथा 77079 द्वास केन्द्रशामक---02०7९४४४४--- है इनका प्रयोग इस रोग 
में नही करना चाहिये या समलकर करना चाहिये । 

पेट पर कस कर पेटी (िका०798८४7७ 0०६६) बान्धने या कपडा बाधने 
से" )20॥79870 को सहारा मिल जाता है जिससे फिर इवास जल्दी नहीं चढता, 
रोगी को चाहिये कि वह फुफ्फुस कोष्ठको मे सचित हुई हवा को बाहर निकालने के 
लिय चटाई पर, पीठ के भार लेट कर, पहले अन्त श्वास ले, फिर दोनो हथेलियो 
से दोनो ओर निचली पसलियों को अन्दर और ऊपर की ओर दबाये तथा बहि- 
दवास लेकर अन्दर की हवा को मुख से बाहर फेके । एक समय मे ऐसा १०-१५ 
बार करना चाहिये तथा दिन मे २-३ बार इसी प्राणायाम को दुृहराना चाहिये। 
इस प्राणायाम से जिसमे अन्त श्वास पर नहीं, पर बहि रवास पर विशेष बल 
दिया जाता हो, इस रोग में लाभ होता है। पेट की मास पेशियो पर मालिश करके 
उन्हे बलवान्‌ बनाने का यत्न करना चाहिये शरीर मंदस्वी हो तो मेदा को कम 
करे ताकि आक्सिजन का खर्च जो बढा हुआ है, घट । आक्सिजन के २०-३० 
मिनट के लिये दिन मे तीन बार प्रयोग करने से भी रोगी को श्वास कृच्छता तथा 
4०००४ के कारण होने वाले उपद्रवों में आराम आ जाता है रोगी के रक्‍त मे 
0०, के अधिक मात्रा मे रहने से मस्तिष्कगत श्वास केन्द्र पर उसका उत्तेजक 
प्रभाव कालान्तर मे कम होता जाता है जिससे वह अब (0, की न्यूनता से 
ही उत्तेजित रहता है ऐसी अवस्था मे 0, अधिक दिया जाय तो इस की 
न्यूनता के कारण केन्द्र को जो उत्तेजना मिलती है वह जाती रहती है जिससे 
(०; रक्‍त में जमा होने रूगता है जिससे तन्‍्द्वा-मूर्डा प्रलाप आदि छक्षण होने 
लगते है। श्वास फेल होने ([ रि९४०00  9एऐप्7८ ) का डर होने पर ?7९६४४०७- 
प्राते८. (72060) १-२ मिलि० मात्रा मे ३ घ० के अन्तर से मास या 
शिरा द्वारा देना चाहिये । श्वास रोग की तीकब्ता शान्‍त हो जाय तो फिर इसे 
औषधि को मुख से दिया जा सकता है। 


दक्षिण हृदय नर्वेल्‍थ की चिकित्सा --- 


, रिथ्रालाप, 76४०७०५०७४६ १ ग्राम दैनिक आदि उपयुक्त औषधियो के 
साथ-साथ ]8077९747४८ ('८०९००्क्‍7८) ५-१० मिल्ि० मात्रा मे दिन में तीन 
बार जीभ के नीचे रखाने से श्वास-नालियो का स्रोत खुल जाता है (80त८7०- 
०72८०००४० होता) । फुफ्फुस मे जीवाणु सक्रमण को रोकने से ही हृदय की रक्षा 
हो जाती है अत इनका प्रयोग इस रोग मे अत्यावश्यक होता है। मुख से .09- 
]१८१८०७४८ ३० मिलि० मात्रा मे दिन में दो बार देवे, हृदय की निर्बंछता के लिये 
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तथा श्वास नालियो के सकोच को दूर करने के लिये &एा॥0-|शिए 6, 
(86ठगाग छि85 प्रादाभ॥बाहा9, 5860007एवा, एथ०श[ूरीएफ प्रगाट९7, 
चिलपष्टदा। ) १००-५०० मिलि० मात्रा में दिन मे तीन बार या (70776 
फ्नल्गाशाॉफबाल ((॥०6०१५9) २०० मिलि० मात्रा भे दिन में तीन-च्ार 
बार दे। तथा इसे पर्याप्त समय तक जारी रखे या श्वास नाछियो के शोथहर 
?/८०7750!08९ की ५ मिलि० मात्रा को दिन मे ३-४ बार दे और इसे धीरे- 
धीरे कम करते जाये । श्वयथु के लिये १(८४5०७| या निजका०टयीण०फ्राध्टावेट 
(09%90०7७766) २५-५० मिल्ि० का प्रयोग करना चाहिये । भोजन मे लवण 
नही होना चाहिये । आक्सिजन घन्टे मे १५-२० मिनट देने से या २५-३०% (२ 
लि० आक्सि० प्रति मि०--४० लि० हवा १मि० ) देने से रोगी को आराम रहता 
है । इस रोगी मे आक्सिजन का का प्रयोग स्वल्प मात्रा मे ही करना चाहिये 
क्योकि इसका इवास केन्द्र 0० की वृद्धि से इतना उत्तेजित नहीं होता जितना 
पजएण्ण्यथ० से होता है अत इसका अधिक देना ठीक नही । उसे निद्वाजनक 
औषधिया भी नही देनी चाहिये। क्योकि जैसे ऊपर कहा गया है उस से इवास 
केन्द्र और अधिक मन्द हो सकता है । यह पा ०प५८ एप 68708८ विश्रैपा 6 
है अर्थात्‌ इसमे रक्त की अधिक मात्रा के नाडी में जाने पर भी हृदय नैबंल्य है 
इसलिये इसमे 7)877208 से लाभ नही होता । 


आयुर्वेदानसार -- 


फुफ्फुस में वात कफ वृद्धि से उत्पन्न होने वाला यह ऊध्वे इवास हे जिसमें वात 
वृद्धि या प्राणतत्व की सन्‍्दता या चलना आदि की वृद्धि के लक्षण विद्येष होते हे । 
अतः रोगी की वात कफ शासक उष्ण, बल्य चिकित्सा होनो चाहिये उसे उष्ण 
शुष्क प्रदेश से रहना चाहिये । दशमूल घृत (चरकाचि०।कास रोग) दशमला- 
रिष्ट, दशम्‌लक्वाथ, अगस्त्य हरीतकी, इवास चिन्तामणि आदि में से किसी के 
प्रयोग से रोग बढ़ता नही हे । 


जोीर्णाफुफफुस-जराकास-जराइवास 


एप्रॉफ्त०००7४ए #४97०875, (07070०0४८ ९०डफपथों 
* हपर०४०5४5 ०६ धा८ 7,घए25 


३०-४० वर्ष की आयु के हो जाने पर स्वभावत फुफ्फुसों मे कुछ-कुछ लूघुता- 
युक्‍्त्र जीता (&४००७४४० 7५797०8&) के चिह्न प्रकट होने लूगते है, जिससे 
उनकी ४६७ (०७०८० या अधिक से अधिक हवा को बाहर फेकने की 
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शक्ति, तथा 9८००एह 0०००८५ अर्थात्‌ एक मिनट में जितनी हवा श्वास- 
प्रश्वास मे ली जाती या छोडी जाती है उसकी मात्रा तथा (/०फाकऋ्पाा 
[7प्र.०० (०००८५ अर्थात्‌ फुफ्फुस के रक्त की वायु में से अधिक-से-अधिक 
आक्सिजन को ले लेने की शक्ति ये सब कुछ-त-कुछ घट जाती है जिससे बडी 
आयू मे रक्त के अन्दर आक्सिजन की प्रतिशतक मात्रा ९३ प्र०श० ही रह जाती 
है जबकि छोटी आयु मे वह ९६ प्र०श० होती है। 

परन्तु जी कास रोग (७0 #%णावग्ा05) में जब श्वास नालियों 
में चिरस्थायी रूप मे शोथ रहता है उनकी दीवारो मे ही स्तायुतन्तु की वृद्धि 
नही पर समीप-समीप के अवयवो में भी स्तायुतन्तु की वृद्धि (?छ्ाफ/छावाआशं 
[707098) होकर फुफ्फुस की ओर प्रसरण करने लगती है । 

छोटी-छोटी श्वास नालिकाओ में शोथ के रहने से उनके स्रोत मे अवरोध 
उत्पन्न हो जाने (9707०८770008 097६७८:७४७) से उनसे सम्बन्धित वायु 
कोष्ठक (2!ए८०॥) भी भिच जाते है, और उनमे भी स्नायृतन्तु की वृद्धि हो 
जाती है। इस प्रकार जीण॑ कास रोग इसका एक प्रधान कारण है। 

इसी प्रकार वाम हृदय (7,८( ७४७००7८८) के निर्बंछ होने पर जब फुफ्फुस 
के श्वास कोष्ठको में विद्यमान सूक्ष्म रक्तवाहिनियों मे रुधिर अधिक मात्रा मे 
रुकता रहता है तब श्वास कोष्ठको की दीवारें सम्भवत इवयथु (02८(७४8 ) 
के कारण स्थूल (7707000८) हो जाती है और इन रक्‍तवाहिनियो की दीवारे भी 
कुछ कठोर हो जाती है (?प्र्माणा्ाए &एटत05267088 ) 

कभी-कभी बाऊकको में रोमान्तिका (/८४४!८४) या सक्रामक कास 
(५४४४०ण०एछ३ (००४७ ) के कारण हुआ त्ीब्र फुफ्फुस ज्वर (9000०7०:॥८प- 
70779 ) पूर्णतया जैसे ठीक हो जाना चाहिये बसे ठीक नही होता प्रत्युत वाय 
कोष्ठको मे सचित इलेष्म द्रव (/5०१४/८) में नई रक्‍तवाहिनियो तथा स्तायु- 
तन्तु ((०४7८८४ए८ 5४४8) के सेल आ जाते है जिससे वहा स्तायुतन्तु 
(7707058 7755५6 ) बन जाता है और फुफ्फुस का वह प्रदेश कठोर-सा हो 
जाता है जिसे एक ए्ापथाष्तध० ?7८ए४०7० भी कहते है | इसी प्रकार 
बालको मे बाल्यावस्था मे ही फ़ुफ्फुस के एक खण्ड मे स्नायूभाव हो जाता है जिसके 
अन्दर विद्यमान श्वास नालियो मे शोथ के रहने से खासी का लक्षण वर्षो तक 
बना रहता है। फिर इस कठोर फुफ्फुस मे श्वास नाली शैथिल्य ' (870८ए८०८- 
६588 ) का उपद्रव भी हो जाता है। 


एक व्यापक फुफ्फुस स्नायुभाव ॥97प्रिड७ काछा0आ5 6 (४6 4 पगए४ का 
रोग भी पाया गया है जिसे स्ि&फाशत &8ते ०७ (१९४४) का रोग भी 
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कहा जाता है जिसके कारण के विषय मे अभी तक कोई निश्चय नही हो पाया 
पर &०५० 7शण्णाए को उसका कारण कहा जाता है इसमे दोनो फुफ्फुसो 
केवायू कोष्ठको में व्यापक स्तायूभाव पाया जाता है। 

कभी-कभी क्षय रोग से ग्रस्त फुफ्फुस के एक भाग मे स्नायुतन्तु के आ जाने 
से वह एक कठोर से अवयव ([॥070८28८०४$ (७७४) में परिवर्तित हो जाता 
है। हो सकता है कि रक्त मे से (&0ए्ाक 08909 के निष्षिप्त हो 
जाने से यह और भी कठोर हो जाय। इस प्रकार क्षय रोग के कारण भी 
फुफ्फुस मे स्नायुभाव (7०० 7' 8 ) हो सकता है। 


इन व्यापक स्तायुभावों के अतिरिक्त फुफ्फुस मे स्थानिक स्नायुभाव भी होता 
है जिसके प्रधान कारण स्थानिक क्षयरोग, फुफ्फुस विद्रधि ( (2:980688 ०0 ५४० 
[.0०8 ) श्वास नाली शैथिल्य (8707८४7८८८४४७५ ), फुफ्फुस कैन्‍्सर और चि० 
पाइवंशूछल ((097०0८ ?९००75५) के रोग होते है । क्षय रोग जनित स्नायु- 
भाव फुफ्फुस के ऊध्वंभाग में होता है। शेष स्नायूभाव फुफ्फुस के निम्न भाग में 
होते है । फुफ्फुसावरण में शोथ के कारण हुआ स्तायुभाव प्राय क्षय रोग जनित 
होता तथा फूफ्फुस के किनारो से आरम्भ होकर अन्दर की ओर प्रसरण करता है। 
इवास क्ुच्छता के लक्षण के अतिरिक्त समय समय पर खासी के होने व बलगम 
के गिरने के लक्षण भी होते है। तापमान की वृद्धि का लक्षण प्राय' नही होता । 

फुफ्फुस में स्नायुभाव का कारण क्षय रोग हो या इवासनाली शैथिल्य 
(9:०॥ ॥76०:५&$ ) हो या कैन्सर हो या चिरस्थायी विद्रधि हो तो उस रोग 
के लक्षण भी होते है । 


परीक्षा -- 


परीक्षा करने पर श्वास गति तीज पाई जाती है फुफ्फुस के ग्रस्त प्रदेश पर 
छाती दबी हुई दिखाई पडती है। रोग व्यापक हो तो एक ओर या दोनो - ओर 
छाती दबी होती है। उधर का कन्धा भी कुछ गिरा होता है, रवास प्रश्वास के साथ 
उधर की छाती स्वस्थ छाती की अपेक्षा कम हिलती है या कम फूलती है, उधर 
की छाती पर टकोर ध्वनि, स्वस्थ छाती की अपेक्षा (जिसमे 700]0098९४79 के 
कारण अधिक वायु रुकी हो सकती है) मन्द होती है। ऊपर की इ्वासनालियो 
(छगप्छ ) पर श्वास-प्रर्वास ध्वनि ऊंची (89०ाकाबों या पापों ) 
सुनाई पडती है । नीचे बुलबुलो की-सी ध्वनि (7१५०४) सुनाई पड सकती 
है। रोग-ग्रस्त फुफ्फूस पर इवास-प्रश्वास ध्वनि निबंछ सुनाई पडती है। जीर्णं 
कास के कारण सीदियों की आवाज (४०४०४) दोनो ओर सुनाई पड़ सकती 
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है। मुख मे बोला हुआ हब्द भी रोग-ग्रस्त फूफ्फुस पर सुनाई नही पडता। जिधर 
की छाती दबी होती है हृदय उधर की ओर खिसक जाता है। जिससे हृदय के 
कारण होने वाला कम्पन अधिक दाईं ओर को या अधिक बाई ओर को खिसका 
हुआ दिखाई पडता है। नाडी गति तीत्र होती है। फुफ्फुसो मे रक्तभार के बढ़ने से 
तथा दक्षिण क्षेपक (शि87: एक्रप्ण००) के आकार मे बडा हो जाने से 
फूपफुस प्रदेश (?५770०77ए ४76०) पर हृदय का द्वितीय शब्द ऊचा सुनाई पडता 
है। रोगी की अगुलियो के सिरे मोटे (0!प४०००४) दीखते है। आक्सिजन 
की न्यूनता के कारण चेहरे पर नीलापन भी झलकता है, विशेषत्‌ जब रोग अधिक 
बढ जाता है। देखने मे रोगी बड़ा कृश दीखता है। ४-२०४ए परीक्षा करने पर 
दोनो फेफडो मे व्यापक बदलिया छाई हुई दीखती है । 


लक्षण -- 
फुफ्फुस के वायु कोष्ठको की दीवारो के स्थूल हो जाने से उनमे विद्यमान सूक्ष्म 
फुफ्फुस धमनियो (?प्रंह्माणए0०ए (शुजाॉक्रितट5 ) की भी दीवारे स्थल हो जाती 
है जिससे कोष्ठको मे विद्यमान आक्सिजन का रक्‍तवाहिनियो में विद्यमान रक्‍त 
के अन्दर प्रवेश (८एए४०४) उस सुगमता से नही होता जैसा स्वस्थ फुफ्फुस 
मे होता है। इस' कारण &॥ए6००४८ 260०] (05ए९2७०० 0+20ता००४ जो 
साधारणत (१०३५ ४.५ पट कोष्ठकों की हवा का) ९४२ ?५४,७/ 8 
धमनियो के रक्त का)९ ३ ४४ ५४ छ४ होता है इस रोग मे बढ जाता है । रोगी 
जब विश्राम कर रहा होता है तब तो इतनी आक्सिजन भी उसे पर्याप्त हो जाती है 
परन्तु जोर से चलने या ऊपर चढने या तीब् श्रम करने पर आक्सिजन की 
आवद्यक मात्रा के न मिलने से अर्थात्‌ जब रक्त मे आक्सिजन की समाई ($2(प- 
7200०॥ ) ८०-६० प्र० श० रह जाती है तब रोगी हाफ जाता है। दूसरे शब्दों में 
वाथु कोष्ठकी और रक्‍त के बीच मे स्नायुभाव की जो दीवार (.6ए6०० ८० क्षफ 
80८८) खडी हो गई है उसके कारण आक्सिजन के पर्याप्त मात्रा मे न मिलने 
से रोगी को झीघछ-शीघ्य श्वास लेते पडते है । इस प्रकार श्वास कृच्छेता (7७८- 
॥एू०३००७ या ॥ए७०००४०८७ ) अर्थात्‌ श्वास गति की तीब्रता या उथले-उथले 
तीत्र श्वास लेने का लक्षण प्रकट हो जाता है। पहले तो श्रम करने से ही श्वास 
कृच्छता होती है पर रोग के बढ जाने पर बेठे-बैठ भी रोगी' को रवास चढा रहता 
है। खांसी होने पर श्वास कृच्छता और बढ जाती है। लेटने मात्र से जैसे कि 
वाम हृदय दौ॑ल्य (,०0 प्रै०००६४ थयपए७) में श्वासगति तीत्र हो जाती है 
बसे इस रोग मे नही होती । मध्यमायु के बाद की आयु मे जब क्रमश. श्वास कृच्छुता 
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यकृत प्लीहा आदि के घिटागटपॉ० व्ावेणलाओं सेलो से उत्पन्न होते है । श्वेत- 
कण रक्‍त के प्रति क्यूबिक मिलि० मीटर मे ६ हजार के लगभग होते है। 
जिनमे से दानेदार कणों (७४०४प०८७१८४) में से ?0]ए770गपटॉटथा" 
६० प्रतिशत, 8087709708 २ प्रतिशत के लगभग होते है 7.9779]700900 
छोटे २०, बडे (अपूर्णपरिणत) १० प्रतिशत के लगभग होते है। बडे 
१॥०४०४पटा ८४०४ ५ प्रतिशत के लगभग होते है। ये जीवाणुओ या बाह्य 
पदार्थों को नष्ट करने का काम करते है तथा इसी कार्य मे बहुत अधिक सख्या 
में नष्ट होते रहते है । 70०५77०.०४ सख्या मे बढ जाय तो कही पर जीवा- 
णुओ द्वारा हुई क्षति का सन्देह करना चाहिये | १४००००८४४०४ बढे हुए हो तो 
चिरस्थायी सक्रमण का सन्देह करना चाहिये। 7०४7००|आ3 बढे हो तो 
4089 या ?०४०४४६८५४ का सन्देह करना चाहिये । 


प्लाज्या (?]88708 ) -- 


क्षारीय प्रतिक्रिया का हलके से पीले रग का १ ०५० के रूुगभग भार का द्रव 
है जिसके १०० सी० सी० मे ६३ ग्राम प्रोटीनूस होते है। जिनमे से &॥00एए४ं० 
४ ग्राम होता है। यह पदार्थ सिराजो (0०7787768) में से बाहर नहीं होता। 
अत इसके कारण रक्‍त मे एक दबाव (एगा०व 097०0० ??7८४०7८) 
रहता है । एवं रक्त के इस भार के कारण अवयवो में सचित हुआ द्रव शिराओ 
(५८०७) की तरफ खिचकर रक्‍त में आ जाता है । प्लाजमा मे (0०णैफ 
२ ग्राम प्रतिशत होता है । इसमें ५७१7५७८४, 7500052738, बाह्य प्रोटीन्स तथा 
बैक्टीरिया के विपरीत &77-80068 रहते है जिनके कारण रक्त मे प्रतिरोधक 
दक्ति (ए्ाय्रणएए५) रहती है । ४00708० नामक प्रोटीन जो (॥०9णोए 
है, आधे ग्राम से कुछ कम मात्रा मे होता है। जब कोई सिरा फट जाती है तब 
रक्‍त का ४०० नामक एैशट9776 इसको ०७०७४ में बदल देता है 
जिससे सिरा मे उत्पन्न हुआ छिद्र भर दिया जाता है। इस प्रकार यह प्रोटीन 
सिराओ की मरम्मत का कार्य करता है। जब शरीर मे कही पर श्ोथ 
(77407772007 ) होता है तब वहा रकक्‍त मे से ये प्रोटीन बाहर निकल कर 
उस अवयव की रक्षा तथा रोहण का कार्य भी करते है । 


रक्‍तकण (7२८० (०॥४ ) न 


एक रक्‍त-कण दोनो ओर नतोदर चक्रिकाकार होता है ताकि गैसें प्लाजमा 
मे से इसमे सुगसता से आ जा सके तथा स्लाइड पर देखने पर ७२ माईक्रोन 
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व्यास का होता है। इसका खोल या स्पज 0४0०८४००, ॥,८८४८ाम तथा 
'घप८८००७०7०८४० का बना हुआ तथा इसके अन्दर एक अर्थ द्रव पदार्थ 
०८४००४०0०४७ भरा होता है । जिसके कारण यह कण छाल रग का दीखता 
है। रक्‍्तकणो के बाह्य भाग मे स्नेहाश के होने से उसमे ]४८४०४४८ चार्ज 
रहता है सभी कणों के ऐसा होने से वे कभी भी एक दूसरे से टकरते नही। 
रक्‍्तवाहिनियो की झिल्ली के सेल भी ?ए८४०४९८ चार्ज के होते है उनसे भी 
इसीलिये टकराते नही एक क्यूबिक मिलीमीटर रक्‍त मे ५०, ५० है. लाख, 
(५, ५३ मिलियन ) रक्‍्तकण होते है। 


एब्ट्घ्ट्व दल्य एताफ्ाल (९४९८४) तथा शिब्कया (07फफडटपोश- 
प्रण/फा८ (४, 0 9.) .-- 


एक रकक्‍तकण का क्षेत्रफल कितना है, यह पल७८००४७(८०८४६४ नामक एक 
११ सेन्टीमीटर लम्बी २ई मिलीमीटर चौडी शीशे की नली के द्वारा जाता 
जाता है। इसमे इसके १०० नम्बर के चिह्न तक ?०६४४अंपए० और 
#7०॥ण7 (05०906 के साथ या स्र७०७४7० के साथ मिश्रित किया हुआ 
रक्‍त भर दिया जाता है फिर इसे उतनी देर तक 0०४07ण्टि० किया जाता है 
कि जिसके बाद लाल दानो (१८१ (८॥७) का लेवल आगे गिरना बन्द हो जाता 
है । सामान्यत रक्‍्तकणो का यह लेवल या सेलो के ढेर का लेवठ ४६ सी० सी० 
के चिह्न तक होता है। इस सख्या को ?००ढत (ला एणाए्ण० कहते है। 
अब इस हिसाब से १००० सी० सी० रक्‍त में जितने सी० सी० रक्‍्तकण हों 
उसे प्रति क्यूबिक मिलीमीटर रक्त मे जितने मिलियन रक्तकण हो उस सख्या के 
द्वारा भाग दे देने से एक सेल का क्षेत्रफल आ जाता है अर्थात्‌ ४ण॑प्प्ा6 ० 
एब्टप्टत 0253 70 (06 छऊढ७० 7000 6.6 ० 8004/|/२९१ (0ए6ोड ३5 
७7075 एछ' ०५ पा गा च्यगवव्य (/09प5८पौ०० ४००४८ अर्थात्‌ (१४९४५) 
सी० सी० (06)॥ घ४०!णए००) »< १० |५३८-८४ इस प्रकार प्रत्येक रक्तकण 
का क्षेत्रकल ८४ 0पा०८ १7०00 होता है। जब शरीर मे रक्‍तकणो का 
क्षेत्रकल इससे बढ जाता है उदाहरणत ९०-९४ हो जाता है तब उसे बडा कण 
(१४५८००८४५६८) कहा जाता है। यदि उसका क्षेत्रफल ७८ (पॉटर सैधादाणा 
से कम हो जाता है तब उसे छोटा कण (१४7८70०४८७) कहते है। साधारण 
क्षेत्रफल के रक्तकण को साधारण कण (]९००००४०५४८) कहते हैं। रक्तकण के 
क्षेत्रफल के बढ़ जाने पर भी उसमे हिमोग्लोबिन की मात्रा साधारण ही रहती 
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है । इसलिये उसे ४०० ०८ए9०, स्ए०काण्णार था 'ए०00700८॥णा0 
%४०००४० कहते है । 


छाग्९फण्ड!काफ़ -- 


एक 7/7०ए7णंथ० है जो एक रग से युक्‍त द्रव्य सावंत) 
(लोह युक्त ९०णाए्रप्राए०) तथा 6]०7 नामक प्रोटीन के मिलने 
से बना है। इसमे ६ प्रतिशतक लोह रहता है अर्थात्‌ १ ग्राम ही मोग्लोबिन में 
३ ३ मिलीग्राम लोह होता है। दरीर मे कुल मिलाकर ४५ ग्राम लोहा होता 
है (जन्म के समय शरीर में यह कुछ ५ ग्राम होता है ) जिनमे से ७३ प्रतिशत 
हीमोग्लोबिन में तथा २३५ प्रतिशत मृत हुए रक्तकणों से मुक्त हुआ २ गर्द्व॑त 
प्लीहा तथा मज्जा के पिटॉ०ए० व०त०धला०। (८७ में मिलता है जहा से 
यह एक (84070 [० (ए्क्षएाए०) के रूप मे रक्त के हारा मज्जा 
(४७:7०७) में सचित होता तथा नये रक्‍्तकणों की उत्पत्ति में अर्थात्‌ 
[7ए770०० 6७8 में खर्चे होता है। ३ रे प्रतिशत लोहा मास के 0ए०.०ण॑ज॥7 
में (रक्त मे से 0; को मास सूत्रों मे लेने के लिये) २ प्रतिशत शि297765 
((ए४(००८४7०776, (४809/486, ए&०ञ्ाव8६०) में जो ०लीपबा 6५९४ ४४०7 का 
काम करते है मिलता है। स्पष्ट है कि यदि पत्र शाक, फल, गेंह के आटे, अण्डे तथा 
दालो के द्वारा लोहा शरीर मे न आये (यह हमारे दैनिक भोजन में १२ मिलि 
के छगभग होता है पर इसमे से १ मिलि के लगभग ही लीन होता है) तथा 
प्रोटीन्‍्स भी शरीर को कम मिले तो हीमीग्लोबिन की मात्रा शरीर में कम हो 
जाती है। इसके आव्सिजन का उत्तम वाहक होने मे पाड़ रोग मे अवयवो को 
आविसजन कम मिलती है। आव्सिजन के अतिरिक्त घबरीर के ४०% (४०0; 
को भी यह फेफडो तक छे जाता है। प्रतिदिन 86०४०४०००७ के टूटने से 
२७-२८ मिलिग्राम छोहाश मुक्त होता है । इसमे से एक या १२ मिलिग्राम 
अर्थात्‌ बहुत थोडा अश पुरीष-स्वेद-त्वचा और लोम के उतरने वाले छिलको के 
द्वारा शरीर से बाहर निकल जाता है। शेष नये 778८०००४।००फ के निर्माण 
मे काम आ जाता है। अत भोजन से प्रतिदिन १ मिलिग्राम लोहे की पूर्ति 
क्रना आवश्यक होता है (इसीलिये साधारणत स्वस्थ मनुष्य में 77070 2०४97706 
7०४४० होता है) । स्त्रियो मे आतंव के होते रहने या गर्भ की स्थिति या 
स्तन्‍्यपान कराने के कारण प्रतिदिन २ मिलिग्राम के हिसाब से लोहा 
दइरीर से निकल जाता है (अर्थात्‌ उसमे 7700. >थ६30०९८ पि८8०7५४० 
होता है) अत उन्हे पुरुषों से दुगुने लोहे की प्रतिदिन आवश्यकता होती है । 
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गर्िणी में गर्भस्थ शिशु को प्रतिदिन २७ मिलिग्राम के हिसाब से लोहे की 
आवश्यकता रहती है। अत आतंव के न होने पर भी गर्भिणी को प्रतिदिन 
२७ मिलिग्राम लोहे की आवश्यकता रहती है। 

भोजन का लोहाश आत के उपरले भाग में पहुचकर पहले #टाप0प5 
(2566 बनता है फिर १४०८०४७! सेलो में ८४०7० 059८ बनकर एक प्रोटीन 
से मिलकर 7८४77४७ (जो छोह, फोस्फोर्टस, प्रोटीन का कम्पौण्ड है) के रूप 
में इलेष्म कला के सेलो में से खाने के ५ घटे तक विलीन होता है। वहाँ फिर 
फ८ा7०पड (05706 बन के ?०१८७ ७८०७ की सूक्ष्म सिराओ मे प्रवेश करता है। 
फिर लोह को बाघने वाले एक प्रोटीन के साथ बधकर 7;87४8लिफएाा के रूप 
मे जिसे हम 7]98779 7700 कहते है तथा जो ३-४ मिलि होता है यह मज्जा में 
या लोहे के कोष स्थानो मे जेसे यकृत व प्लीहा के २८४८एॉ० वात०फादाथ 
सेलो मे जाता है १०० सी सी सीरम मे ३००-३६० मा. ग्रा. शछ४8टिततत 
इन स्थानों तक जा सकता है। आतो में &४०07०० 4०० इसके विलयन में 
सहायक होता है। दूसरी ओर वहाँ ?॥0»०7०:८४ और भोजन के #90ए0०- 
20० या ?9५४७:०४ मे जो छोहा रहता है वह विछयन शील नही होता अर्थात्‌ 
ये दोनो लोहे के विलयन में बाधक होते है । यह भी देखा गया है कि यदि 
शरीर मे लोहे की कमी न हो तो शरीर से जितना लोहा प्रतिदिन निकरलता है 
उतना ही विलीन होता है अधिक विलीन नही होता । परन्तु यदि शरीर मे लोहें 
का भण्डार घटा हुआ हो तो भोजन मे से लोहाश अधिक मात्रा में विलीन होने 
लगता है, अर्थात्‌ यह ०0० ७०० ८ॉ००घ८०८ है। इसके शरीर से निकलने का 
कोई रास्ता विशेष नही है। शरीर मे यह पर्याप्त हो तो इसका प्रवेश आगे 
बन्द हो जाता है या शरीर मे जो इसका भण्डार है वह कुछ बढ जाता है । 


हीमोग्लोबिन की सात्रा -- 

पर०0०४८ के तरीके से जब रक्त के १०० सी० सी० मे १४८ ग्राम 
हीमोग्लोबिन होता है तब उसे १०० प्रतिशतक कहा जाता है। $»४ऐ के 
तरीके से जब वह १०० सी० सी० मे १७४ ग्राम होता है तब उसे १०० 
प्रतिशतक कहा जाता है। इन दोनो की औसत निकालते हुये १४२ ग्राम को 
१०० प्रतिशतक कह दिया जाता है (लगभग १५ ग्राम । १०० सी० सी० रक्त) 
१ ग्राम हीमोग्लोबिन १३४ सी० सी० आव्सिजन को पकंडता एवं 
०5५४०७८7०००४)०००७ बन जाता है। इस प्रकार का १०० सी० सी० रक्‍त १९४ 
सी० सी० आक्सिजन का वाहक होता है। इसलिये जितना हीमोग्लोबिन की 
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मात्रा कम होती है उतना ही शरीर को आव्सिजन कम मिलती है । 
छ्०००ा०४7००७४ हल्का अम्ल होता है ?०४४४४०४7 के साथ मिलकर यह 
70व458प77 996९709007926 के रूप मे रक्त कण मे रहता है तो एक गफशाा 
हो जाता है। इसीलिये रक्त के कार्बोनिक एसिड के प्रति 8परीिक् का काम 
करता है। १२ ग्राम (८०% ) हो जाय तो पाण्ड रोग कहा जाता है । 


६20॥०प८ 065 --- 


हीमोग्लोबिन तथा रक्‍्तकणो की प्रतिशतकता के अनुपात को 0०ण०प्रा 
फ़ठ«८४ कहते है। अर्थात्‌ साधारणत जब १०० सी० सी० रक्त में १४९ 
ग्राम हिमोग्लोबिन हो और रकक्‍त के प्रति क्यूबिक मिलीमीटर मे ५ मिलियन 
रक्‍तकण हो तो (000०७ 774०5>"-हीमोग्लोबिन प्रतिशतक/रक्तकण प्रति 
क्यूबिक मिलिमीटर जितने होते है उतने हो--१००/१००५-१ होता है । जब 
रक्‍त-त्राव होकर हिमोग्लोबिन तो विशेष घटे और रक्तकण विशेष न घटे 
तो यह १ सख्या से कम हो जाता है। जब तीत्र पाड (एलशफ्गट्ा०ए५ 
308८779) या मज्जा के रुप्ण होने के कारण रक्तकणों की मात्रा तो विशेष 
कम हो जाय हीमोग्लोबिन उतना न घट तो यह सख्या १ से अधिक होती है। 
उदाहरणतया यदि हीमोग्लोबिन २५ प्रतिशतक रह गया है और रक्तकण 
घटकर २० प्रतिशतक रह गये है तो 000प४ 7र6७5--२५/२०८८ १२५ 
समझना चाहिये। इसका अभिप्राय यह भी है कि औसतन प्रत्येक सेल का 
व्यास ७ २ साईक्रोन से अधिक हो गया है। इसलिये ऐसे पाण्ड रोग को 
०८70८ए५४८ &7०8८००४० कहते है। यदि [9०००४]०००४००७६४०/ से पता 
लगे कि रक्‍त मे हिमोग्लोबिन ५० प्रतिशतक रह गया है, रक्तकणों मे कोई 
विशेष न्यूनता नही हुई तो 00००फफ तक ५०/१००८-- ५ है। अब यदि 
रक्तकण सामान्य आकार के हो तो उसे '०7७०८ए४० छज़ुएणला#०्क्रा० 
“/026:09 कहते है | यदि रक्तकण छोटे आकार के हो तो उसे १(४६0०70८ए४० 
77५9०९०४7०००४०८ ४7०८००७ कहते है। साधारणत जब हिमोग्लोबिन ७५ 


प्रतिशतक से कम हो जाता है, पाण्डु रोग के लक्षण प्रकट होने छग 
जाते है। | 


िरघण (0फकुणडटपों था: घ००००१0ऊए7 (श.,८.प्॒.) -... 


प्रत्येक रक्तकण' मे औसतन कितनी मात्रा हीमोग्लोबिन की है, यह जानने 
के लिये १०० सी० सी० रक्‍त मे विद्यमान हिमोग्लोबिन की मात्रा के हिसाब 
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89८०५अ५ या ग्लकोज के खपने की प्रक्रिया कम होती जाती है। इनके 
729776& कम होते जाते है। &70? से ४ 7'? के जो इनको शक्ति 
प्रदान करता है निर्माण के कम होते जाने से ये कुछ गोल से हो जाते एव 
टूटने लणते है। जब ये टूटने लगते है तो प्लीहा आदि के [रिवघ८एौ० थ१व०फा लक 
सेल इनके टुकडो को पकड लेते है। उसका रंग पॉ9० तो प्लाज्मा द्वारा यहतु 
में जाता है तथा वहाँ से पित्त द्वारा बाहर कर दिया जाता है। लोहा उनमे 
सचित रहता है और वहा से मज्जा मे जाता है | कुल ५ लि० रक्‍त मे ७५० 
ग्राम हीमोग्लोबिन होता है। रक्तकण की आयु १२० दिन की होती है। 
इस हिसाब से ६ ग्राम हीमोग्लोबिन प्रति दिन नष्ट होता है और क्योकि उसके 
प्र० गआ० से ३५ मिलि० %राए०० बनता है अत २१० मिलि० मात्रा में 
प्रतिदिन उसकी उत्पत्ति होती है। यह 070००7770०8% बनकर मल से प्रति दिन 
निकरू जाता है। रुगभग ८३ प्रतिशतक रक्‍तकण तथा रूगभग ७ ग्राम 
हीमोग्लोबिन प्रतिदिन नष्ट होते रहते है तथा इतने ही कणो और हीमोग्लोबिन 
की प्रतिदिन उत्पत्ति भी होती है, जिस कार्य के लिये भोजन मे प्रोटीन तथा 
स्वल्प लोह-युक्त भोजन जैसे पत्र, शाक, गेहु के आटे, फल आदि की आवश्यकता 
रहती है साघारणत तो रक्‍्तकणो के दूटने से जो प्रोटीन मुक्त होता है 
वह शरीर मे काम आ जाता है, जो ?०797५77४ मुक्त होता है उससे ?]8877% 
8777ए०० बनता है, जो लोहामुक्त होता है वह नये रक्तकणों के निर्माण 
के लिये पर्याप्त होता है। पर यदि आतेव अधिक हो, अशोॉरोग आदि से रक्त 
स्राव होता हो, बाह्य लोह की भी आवश्यकता रहती है। इसी प्रकार बारलूक को 
भी छोहे की आवश्यकता रहती है। रक्‍त वर्ण मज्जा ९८० १७:70) 
मे जो रीढ की अस्थियो, उरोस्थि, पसलियो, कपालास्थियो, जधनास्थियो से 
पाई जाती है अन्दर विद्यमान रक्‍्तवाहिनियो की आभ्यन्तर कला के जिन 
जालाकार सेलो ( रिटााएपा० छिएतंगश्र लात (४८! ) से रक्‍त के रक्‍तकण 
विकसित होते है, उन्हे पहले 70८77020५८००]98(४ और कुछ विकसित होने पर 
?7० ८ ए/7700०]988 कहा जात। है। क्योकि ये आकार मे रक्तकणो से बडे 
होते है इन्हें ॥(८४०।००।०४४ भी कहा जाता है। इस प्रारस्भिक अवस्था मे 
इनका (/४४०7०७7 भी 8०0०97॥ या हलूका नीला होता है. ०१० 
या गुलाबी नही होता । जब ये सेल विकसित होते-होते रक्तकण के आकार 
के हो जाते है, तब इन्हें /५०००४००।४४६ कहते है। मज्जा मे यहा तक इनका 
विकास तभी ठीक-ठीक होता है जब तक यक्ृत्‌ तथा आमाशय की आम्यन्तर करा 
में एक विशेष रक्‍तोत्पादकक तत्व (928००7००००८८० ४'४०६४०४) की उत्पत्ति 
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ठीक-ठीक होती रहे क्योकि 2८३००09४७० शैाग्टाा9 में पल 
0820, 50074 फैडा7०४20, 70०7० 22८0, तथा ४७४ ४8,, के देने से 
पूर्ण छाम हो जाता है। धीरे-धीरे मज्जा के इन सेलो की मीगी या 
ए०ट» लुप्त हो जाती है और इनमे हिमोग्लोबिन उत्पन्न होता जाता है। 
इनका आकार भी रक्‍्तकण जितना हो जाता है और ये 226०7 या 
गुलाबी रग के हो जाते है और असली रक्‍तकण बन जाते है। इस अवस्था में 
इन्हें ॥90:770०7६९ कहा जाता है। ए०१770०0०ए४८ से ७&7५४४०८०४९ तक के 
इनके परिवर्तेन के लिये इन्हें [770, (00०9७, ज्याग्णा “0” 6०5०, 
07670". शिाफध०ए. ज॒ग्ाव के. ज़गकऋ्राणगार (&एप्त)) तथा 
पफ५7०रऋा7४० (2४०५७४००॥७४ के उत्तेजक तत्व) की आवश्यकता रहती है । 

जब मज्जा मे रक्तकणो की वृद्धि यथोचित रूप मे नहीं होती तब रक्त 
के अन्दर कुछ बडे आकार के रक्‍तकण भी दिखाई पड़ते है। रक्त भे विषम 
आक्ृति के अर्थात्‌ कुछ बडे कुछ छोटे रक्तकण हो तो इस अवस्था को 
280270088 (27780 -- असमान) कहते है। जब मीगी का कुछ अश 
किसी-किसी कण में दीखता हो तो इसे 7१८४८एणॉ०८४६४०४४ कहते है । जब 
अपूर्ण परिणत रक्‍्तकणों मे हलके नीले रग के दाने दिखाई देते है या रक्तकण 
नीले रग के दीखते है तब उन्‍हें 509764 (0८४६ या 598०05%7स्‍7० 0८5 
कहते है । अवयवों मे आक्सिजन कौ कमी हो जाय जैसे कि तीज व्यायाम करने 
से या ऊचाई पर चले जाने से होती है तब शरीर मे कोई ऐसा पदार्थ उत्पन्न 
हो जाता है जिसके मज्जा मे जाने से वहा रक्तकणों की उत्पत्ति तीन्नता से 
होने लगती है। 


पाण्ड रोग 
&००००४० वात पाण्डु या रक्‍तोत्पत्ति वेषस्य-जनित पाण्डु 


ए95 982९४०४०कुर्ण॑०पंट 479९: 2 


(क) विटासिन बी,५ तथा फौलिक एसिड की न्यूनता से होने वाला पाण्डु, 
70ए%क70०फुण लाए. शयब्टलागा4 पल 00 ५४७५५ तथा #णार-#&टाते 
लीटलाएफए --- 


रक्‍तवर्ण मज्जा के अन्दर होने वाली रक्तकणों की उत्पत्ति में कमी हो 


जाने से जो पाण्ड रोग उत्पन्न होता है उसे वात पाण्डू या 7079786:7०७907०0८ 
4०४८70/9 कहा जाता है। रक्त कणो के निर्माण के लिये एक तो ७७४06 


३१६ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


का बाह्य तत्व (कधाप्रांट्क४८०) जो फालंधपए शञाध्याए फ्रड है 
आवश्यक होता है । यह जान्तव प्रोटीन्स से अर्थात्‌ यक्नत्‌ तथा मास से 
विशेषत तथा अण्डे व दूध से स्वल्प मात्रा मे प्राप्त होता है तथा मज्जा में 
॥८४०४०७०!०४४७ को ]ए००४००।०४७ में परिवर्तित करने तथा सुषुम्ना काण्ड के 
नाडी सूत्रों (ए८०७०॥४०४) और हाथ पैर की नाडियो (९८॥ए८४० /च८ए८४) 
के पोषण के लिए अत्यावश्यक होता है। रक्‍्तकणो की उत्पत्ति के लिए (४880८ 
का आमष्यन्तर तत्व ( परणाशंट #8८७० 0 छर्रट्रा7807 ) जो आमाशय रस 
(४४07० ]णं००) में विद्यमान एक #ल्ाणपरथ्यां: या छशटए76 के सदृश 
४४८००४७०८८० या १(४०८८०००४४०७८०॥७:7०७ प्रकृति का तत्व होता है आवश्यक 
होता है । यद्यपि यह अभी तक पृथक नही किया गया है इसे मिं६७०४०00707 
कहा जाता है तथा पेट के 8/9705 से 0०0४७ में विशेषत उत्पन्न होता है। 
यह बाहर से भोजन द्वारा आये बाह्य तत्व (एश्ऑंणागरश० 7०४८५००) को 
बाधने अथवा शरीर मे विलीन होने योग्य बनाने का कार्य करता है। इन 
दोनो के सहयोग से ही [गरााणअंट 80007 तथा ५7०४० 3,$ से बना 
(077०5 एक फमंब्दााक्ाफार शिगरटाफ्ॉ6 या. है70-॥72867ॉ7० एितराटत97० 
या रक्‍तकणों के बनाने वाला |शप्रापए४700 78८६०7 क्षुद्रानत्र से विशेषत 
उसके 7०८०० से ?त्न ५-७ तक की उपस्थिति में विलीन होकर यकृत मे 
पहुँचता और वहाँ सचित होता रहता है जहाँ यह २००० मा० ग्राम मात्रा 
में पाया जाता है तथा वहा से रक्‍त द्वारा रक्‍त-वर्ण मज्जा की सूक्ष्म रक्त 
वाहिनियो में पहुचता और रक्‍तकणों के विकास मे सहायक होता है। इन 
दोनो में से जब किसी एक की भी न्यूनता हो जाती है तो मज्जा मे 
१८४७४ ००।०४४० ४786:77० तथा रक्‍त मे बडे रक्‍्तकणों वाला पाण्ड 
१७०००८०५४८ #&7०८०७०७ हो जाता है। अर्थात्‌ इस अवस्था मे रक्तकण का 
व्यास ८४ माइक्रीन, "/ (४५ १००-१४५ घन ( (;पा०८ ) माईक्रोन होता 
है । ४08 ३३-३५ माईक़ो माईकोग्राम के लगभग होता है । ४ ६ प॒. 
(0, ३२ प्र० श० से कुछ अधिक होता है । 

हमारे भोजन मे विशेषत पत्र शाकों मे लिवर-मास तथा यीस्ट मे एक 
बी ग्रुप का शॉश्षात7, कं०0॥० 4००१ होता है जो 0० रृंणगप्०म मे से विलीन 
होकर यक्ृत्‌ मे जाकर 7०४7० ०० के रूप मे सचित होता रहता है तथा 
वहा से रक्त द्वारा मज्जा मे पहुच कर रक्तकणों के विकास में सहायक होता 
है जिससे इसे भी ॥797097700ए॥८ 'शपा००70०7 78०४० कहा जाता है। जब 
यह भोजन में कम होता या यहू 35००7०८ /&०८पे के अभाव में अपने 
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क्रियाशील रूप #0फाट &ठलात ((ाफठएफप्ा ४४८0० या 7ढएछ- 
एएक्‍7०0०7८ »८9) में परिवर्तित नहीं हो पाता या आतो में से इसका 
विलयन ठीक-ठीक नही होता, या यकृत इसे ठीक-ठीक सचय नही कर पाता 
तब भी मज्जा में ५४८०४०7००)४४५ भली प्रकार ए०77707098088 में विकसित 
नही हो पाते जिससे १(८४०४०७४&7८ या ४६8८०८००८ए७८ श#38८४४० हो 
जाता है । इनमे से 8॥, तथा 7०४८ “००4 की न्यूनता से होने वाला हीन 
भोजन जनित पाण्ड (ऐसिपॉणग्र. ै८28०000088020.. #जब्लााा० या 
प५०ए८७ 7०८००) है। दूसरा इन दोनो के आत मे विकूयन के घट जाने 
से होने वाला ग्रहणी पाण्डु (४०४०॥००]8890८ 4&78९८०००७ ० 597८८) है 
तथा #०॥० ४०7१ के पर्याप्त मात्रा मे न मिलने से होने वाछा गर्भिणी पाण्ड 
()(९४४।०0880८ ००:०० ०६ ?7८8747०८५) है जो गर्भावस्‍था के पिछले 
महीनो मे होता है तथा डब्बो के दूध पर अर्थात्‌ हीन भोजन पर पलने वाले 
बालकों मे होने वाला बाल पाण्ड्‌ (६८४०००ए७[ ४४४९. #प्रथ्लायां६ 0 
[79707) है जो औरो के समान 708८ &८० ०6 की कमी तथा गौण रूप में 
७४०7४ 3, की कमी से होता है ।ये सब पाण्डु १(७८४०८ए४०८ "४7८ 
के होते है। यक्ृत्‌ वृद्धि (07४08) के कारण भी १4०४०॥००]980८ 
23.78९:779 होता है (&7०८०००७ ०६ ॥7ए८० 078595०) क्योकि यक्कतत्‌ इस 
०००, ?77०ए6 को स्टोर नहीं करता, परन्तु वह भी बहुत सम्भवत 
हीनभोजन जनित (एप्रणमए०ाको &7०००८०४०) ही होता है । इन सबको 
फौलिक एसिड की न्यूनता से होने वाला पाण्डु भी कहते है। 

हीन भोजन जनित पाण्डु साधघारणत तो अस्पष्ट रूप मे रहता है परन्तु 
जब कोई ज्वर हो जाता अर्थात्‌ विषम ज्वर होता या अमीबिका प्रवाहिका होती 
या कोई दूसरा जीवाणु जनित रोग होता है तब यह स्पष्ट हो जाता है 
अर्थात्‌ हीत भोजन करने वाले व्यक्ति गर्भिणी या शिशु मे रोग क्षमता नही 
होती । परीक्षा करने पर अधिकतर रक्‍्तकणो का व्यास ७ ७ माईक्रोन से 
अधिक होता तथा ७०००० 75८८४ १ से अधिक होता अर्थात्‌ यह पाण्ड 
0/०८70८ए७४८ तथा स्त+ए०ण्याणणा८ट किस्म का होता है । हीन भोजन 
जनित पाण्ड ३०-३५ की आयु के नीचे होता है । त्रिदोष पाण्ड (एल्शाटठ्फ 
* ) इससे बडी आयु मे होता है । 
औषधि जतनित वातपाण्ड्‌.--- 

एाफाशाणं। (#एब्यापाए ) शिलाप्रात०त6 (१/ए४०070९) तथा छेथ709- 
प्राक6$ क्रे प्रयोग से कभी-कभी ४७९०४०८ए४८ :४०८४८४४ हो सकता है 
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जा 7०॥० ०१ देने से ठीक हो जाता है । 0» थ०ए० के देने से भी एऐसा 
पाण्डु हो सकता है जो ?०॥४7० ४०४ के देने से ठीक हो जाता है । 


(ख ) लोहे की न्यूनता से होने वाला पाण्ड:---29908677000760५ 2.१4367739 


देपढ€ ६0 ॥7070 एथीकलाएफ - 


पाण्डु रोगो मे सबसे अधिक सुरूभ यही पाण्ड है । 

हीमोग्लोबिन के निर्माण के लिये २७ मिलि० लोह की प्रति दिन आवश्यकता 
होती है । इसमे से 20 मिलि० शरीर के अन्दर से टूटे हुए रक्‍्तकणो से 
आता है, शेष भोजन से आता है। यदि भोजन का लोह आतो मे से ठीक- 
ठीक विलीन न हो जैसा कि आतो में विदाह जनित वेक्टी रिया के द्वारा 
ए॥9४७७० के उत्पन्त हो जाने से होता है, या कही से रक्त स्नाव के कारण 
शरीर मे से लोहे की निकासी अधिक होती हो तो भी लोहे की न्यूनता हो जाती 
है । साधारणत $&ए्य के १०० मिलि लि० में ९०-१५० माइक्रोग्राम 
लोह होता है । इस रोग मे यह मात्रा घट जाती है । मज्जा में लाएपरण्भंवेक्षात 
नही होता । 


( 4 ) स्‍त्री पाण्ड:ड---सतप्००९०ा ०0776 430980779 ० /५४077०0, “रपए7- 


धरणा्ं लएए००॥०४7० 7१2९7॥8 


२० से ४५ वर्ष की अर्थात्‌ मध्यम आयु की स्त्रियों मे आतंब के द्वारा तथा 
गर्भ के द्वारा दृब (7,20:४४०४) के द्वारा छोहाश के बाहर जाते रहने से 
भोजन में लोहे की आवश्यकता विशेष रहती है। साधारणत ६०० मिलिग्राम 
लोहा ऐसी स्त्री के शरीर मे से प्रति वर्ष बाहर आता है। अब यदि इस आयु 
में स्त्री को प्रदर रोग रहे या मलेरिया आदि कोई जीवाणु जनित रोग (॥76९- 
४००४) हो जाय तो स्त्री को पाण्डु हो जाता है विशेषत रकक्‍तस्नाव की 
अधिकता से यह पाण्डु रोग होता है। जिसे लोह की च्यूनता से उत्पन्त पाएडु 
(0:%06क्‍९०दा०ए क्ा]4९००४. या तिएए००7एणावा0 खिावदाया4.. 0: 
ए५०:०८०) कहते है। ऐसी स्त्री पाण्ड्‌ की परीक्षा की जाय तो रकतकणों 
का औसतन ' व्यास ६.२ से ६.७ माईक्रोन, (९४७ (एएफएएडटपरौक्क ४०एैप7० 
७८ 0पॉ०० (८००७४ से कम (६०-८० (पं ग्रांढ्ाणा तक) शिवा 
(०%फप्फट्पों बा जिग्ला०8099 (0०7०८४४००००४ ३२ प्रतिशतक से कम 
होता है (२२-२८ प्र० श० तक) १४५ प्र. १८-२३ मा० मा० ग्राम होता 
है । इसलिये इसे .शा०००ए४८ घज़ुणला।0काठ #जबठायां+ कहते है। 
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इस रोग में 9७००७ 7०7 घट जाता है ॥ ठिणाठ शाक्राए०छ में 5009० ०6 
लोह की मात्रा बहुत कम होती है। इस पाण्डु मे 5८०० के अन्दर लोहा 
१०० मिलि लि० मे ३०-५० मा० ग्रा० रह जाता है। हीमोग्लोबिव ४० या 
५० प्रतिशतक रह जाता तथा (00०0० 776०४ १ एए८ से कम ( ७) होता 
है अर्थात्‌ 88८४ ३ मिलियन क्यू० मि० मी० से कम नहीं होते। आमाशय 
की एसिड खावी ग्रन्थियो मे छलघुता (3&००००७५) होती है जिससे एसिड 
बहुत कम बनता है (&८४ा०7ए96त75०) । इसकी कमी के कारण लोह का 
विलयन जो ग्रहणी आशय (707०4०४०७) में होता है,नहीं हो पाता । 
5 ०गणएक्ता८ &72८०० ० ४०००४ या मन्दारिति जनित स्त्री पाण्डु :-- 
स्त्रियों को गर्भावस्‍था के पिछले महीनो मे लोहे की न्यूनता से भी पाण्ड रोग 
हो सकता है यदि उसे भूख न लगती हो, आमाशय शोथ रहता हो, आमाशय 
रस मे अम्ल बहुत कम हो, इलेष्म रस '/प्र८०७ बहुत अधिक हो, जिद्ना 
साफ चट हो, रक्त परीक्षा करने पर रक्तकण फ्लजए००7०7०छकाट तथा 
॥7070०ए0० हो, (0००८० 0० कम हो तो लोहे की न्यूनता से 
]९००४०७४००७४८४ विकसित नही हो पाते, ऐसा समझना चाहिये । यह रोग 
घातक नही पर इससे कार्य शक्ति तथा रोगरोधक शक्ति घट जाती है। 


२ लोह को न्यूनना से होगे वाला बाल पाण्डु---[97007 ४728८7778 6५० 
60 ॥707 ॥0क्‍दलल्यटए, लजरक०९८०४००४7८ट &743९779 ०0 वशव्यि९ए 


(क) सहज बाल पाण्ड : 

माता से बच्चे को गर्भ के पिछले तीन महीनों में छगभग ३७५ मिलिग्राम 
लोहा प्राप्त होता है। परन्तु यदि माता पाण्डर हो या शिशु ७-८ वे मास में 
समय से पहले हो जाय तो उसे लोहा कम मिलता हैं तथा जोड़ो को भी छोहा 
कम मिलता है जिससे दूसरे महीने के अन्दर-अन्दर ही उस शिश्‌ को पाण्ड हो 
जाता है इसे सहज बाल पाण्ड कहते है । 


(ख) पोषण की न्यूनता से होने वाला बाल पाण्डु -पाएध०प्रथो 
शरगि।तं& 00367१04 
केवल डब्बे के दूध पर पाले गये या उबाले हुये गाय के दूध पर पाले गये 


बालकों मे ८वे से ११वें मास के बीच में होता है। इन दूधों में लोहे 
या 38८०४७८ #०ते जो लोहे की शरीर मे विलयन के लिये आवश्यक 
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होता है, न होने से यह होता है अर्थात्‌ यह बाल पाण्डू )२००४००५॥० 
छरए०लए०7ा० &7००:४० होता है। विशेषत यदि ऐसे बालक में कोई 
ज्वर रहे तो लोहे के शरीर में विलयन के और भी कम हो जाने से यह 
पाण्डु होता है । शरीर मे कही पर पृथभाव $०7»७5 हो या क्षयरोग हो तो 
भी पाण्डता होती है उनसे इस छोह हीन जनित पाण्ड का भेद करना चाहिये 
उनमे ॥79 की प्रतिशतक मात्रा अधिक नही गिरती जितनी इसमे गिरती है । उनमे 
रक्‍तकण २०४४०7०८५४८ होते है ॥ _+0 8 707 >7व772 ०४[०३४८१४५ जो नामंल 
१०० मिलि लिं० मे २५०-३५० माइक्रो ग्राम होती है उनमे कम हो जाती है 
जबकि वह इस रोग मे बढकर ३५०-५०० माइक्रो ग्राम हो जाती है। 


चिर स्थायी रक्तस्राव जनित पाण्ड --- 

केन्सर रोग में रक्त स्राव के कारण पाण्डुता होती है। ऐसे रोगी मे 
[09 80% (०००० 77065 *६ होता है । इसी प्रकार अर्शों रोग जनित रक्त स्राव 
से भी पाण्ड रोग हो जाता है। ?«०४४०००० से भी यह लक्षण हो सकता है। 


(ग) विष जनित पाण्ड या 725 5778270.006४९ श7486779 तैप6 (० 
80776 057 0०7 986007027"9५ ॥7५79०77%४:70 4॥)8८४78& * 


0का0५ म्रए90फि८0०07, रैेंथ्गा०0णश ध्ए489, 2980०. पाण्ड, 
सहज व आगशन्तु दो प्रकार काहोता है। यहा आगरन्तु का उल्लेख किया 
जाता है। 


कभी-कभी किसी जीवाणु विष के मज्जा पर दुष्प्रभाव या 7068८४८/७।7ए८ 
प्रभाव से अथवा किसी तीव्र औषधि से जेसे 8267०, 07०४॥० 48८४८, 
क्‍.6806, (00, (॥007व7फव्याट0], ८०४८४ ३, ए'ज॑क०्त6 7फ्राठ्फ्नन्लों 
कोलटार के धूम, 7२००४७०७, आदि किसी के भज्जा पर दुष्प्रभाव से रक्‍्तकणो 
का निर्माण कर्म ही मन्द हो जाता है । शरीर के अन्दर उत्पन्न होने वाले 
किसी विषेले द्रव्य जैसे जीर्ण वृक्क रोग (0॥076 ]ए०एधरापरा& ) मे मूत्र 
विष सचार (ए7००779) या यक्कद्रोग क्‍7००७४४७ के कारण भी मज्जा मे 
क्षीणता (ल५०9०7!४४०) होकर पाण्डू हो जाता है । केन्सर, ग्रहणी रोग, 
त्रिदोष पाण्डु, 7.८पॉ४८००४७ के उपद्रव रूप में भी यह रोग हो सकता है। 
अ-ा२०५४ तथा एटम के रिध्रताध000 का मज्जा पर दृष्प्रभाव होकर भी 
मज्जा रोग जनित पाण्डुहो सकता है। इन अवस्थाओं में रक्‍्तकणों की 
बुद्धि के ठीक-ठीक न होने से उनका नाश अधिक होता एवं 86००ातेक्ाए 
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प्००४०ए४० &7०८77० भी होता है। यह पाण्ड धीरे-धीरे अज्ञात रूप में 
होता है, और इस अवस्था में "7०%00०ए५०००००० के होने के कारण 
रक्तस्राव होने का लक्षण भी होता है । इस अवस्था मे रक्तकण नार्मेछ आकार 
के नामल रग के होते है अर्थात्‌ यह पाण्डु '२००४7०८ए४० तथा ऐर०००00- 
०४7०%४८ होता है तथा पाण्ड के साथ-साथ 0ए707997० ॥6घ८०%९शा& 
होने का लक्षण भी होता है । रक्‍्तकणो की सख्या बहुत घटी हुईं होती है 
(२ मिलि०) । 0००फ उतत्ड १ एणा होता है। स्पष्ट है कि इस प्रकार 
का पाण्ड एक कष्ट-साध्य रोग है । रक्तजनक औषधियों से इसमे कोई लाभ 
नही होता । इस रोग का रोगी युवक, रवेत कुछ पीले रग का होता पर छुश 
नही होता । वृक्‍्क रोग जनित पाण्ड २०7०7०, (7८70 या %48070८ए07८ 
किसी प्रकार का हो सकता है। यक्ुद्रोग जनित ४४८४० या '२077700ए7८ 
होता है। विटामिन सी की न्यूनता से होने वाला पाण्डू (8८०74 तैंघ& (० 
जएश्रणा7 0" १८०००४८ए) $८ए०ए रोग मे होता है । 7फ्ए7०्तंः॥८ की 
कमी से (28८०0 (0 फ्रश०दाए6 त८००४००ए०) (४ए5०८त०१८००७ रोग 
मे होता है। 


(घ) त्रिदोष पाण्ड या 7078928८070906४८ 4748८४79 06 ६० 2८४ 0 
[7077980० # 8९007 रैेड/शा८0प्र5 37267774  50078077$8 /3॥096778 ““- 


जब ४० से ७० वर्ष की आयु मे आमाशय की इलेष्म करा तथा दूसरे 
स्तरो के क्षीण (3&7०॥7८०) हो जाने से एसिड, पेप्सीन तथा आभ्यतर तत्व 
(प््रर८ क 2८०४०07 0६ (४०४०८) जो #एफ्रतंप5 की इलेष्म कला से उत्पन्न 
होता है, जिसे जिक्ा70790<5 कहते है सभी ल्प्त हो जाते है तब इसे 
&०7जक9० (४07०० कहते है। सम्भवत इन व्यक्तियों मे आमाशय की यह 
निबंठता सहज होती है । इस आमभ्यन्तर की तत्व कमी या अभाव के 
कारण भोजन के द्वारा आये हुये बाह्य तत्व (ऋएपराश्मट 7'०८८०० तथा 
एाध्णाए 8,,) से बनने वाला 8०००४०77८ ?777ट८ए५ बन कर यक्कत 
प्लीहा और व॒क्‍को मे जमा नहीं हो पाता जिससे रक्‍त वर्ण मज्जा के अन्दर 
उत्पन्न होने वाले ,४८४०००!०४४४ भल्ती प्रकार से विकसित होकर वहा 
27५६॥70)980$8 और 'ृ००४क्‍घ४०0०7७४४ में परिवर्तित नही हो पाते। एवं बड़े- 
बडे रक्तकण रक्त में प्रसरण कर जाते है। देखने से रोगी के चेहरे पर निम्ब्‌ू 
का सा पीलापन झलकता है। बाल सफेद हो गये होते है । शरीर देखने मे दुबला 
नही होता । उसे भोजन के लिये अरुचि की शिकायत रहती है। ?८४७ए८- 
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८णा३५४७ का लक्षण अर्थात्‌ अगुलियो मे चमचमाहट ४णष्टीए४, तथा सुप्ति- 
707307655 का लक्षण भी रहता है। प्राणियों के आमाशय को सुखाकर बनाये 
चूर्ण ([0८800००६८त 9088 8/८४72८)) से इस रोग को ठीक किया जा सकता 
है। इससे भी यही पता छूगता है कि [07780 7'४८०८०० का अभाव इस रोग 
का कारण है। मज्जा की परीक्षा करने से उसमे १/८४०)०००४४४ तथा 
९००7००9885 अधिक सख्या में पाये जाते है स्रक्य०श्तृ८०४ बढ़ा हुआ 
मिलता है। रक्‍त की परीक्षा करने से रक्‍्तकणों का व्यास ८५ माइक्रोन के 
लगभग पाया जाता है जिससे इस पाण्डु को १(०७००००ए४८ या ?४८४०४०४७४४४७९ 
+$३०९०८००० कहते है। रक्तकणो के निर्माण मे हास हो जाने से ३, रे या १ 
मिलियन रक्‍्तकण एक क्यूबिक मिलीमीटर में पाये जाते है। र्वेतकण भी 
घटकर एक क्यूबिक मिलि० मी० मे ४ हजार रह जाते है तथा क्षुद्र कप ५० हजार 
रह जाते है। हीमोग्लोबिन भी घट जाता है पर उतना नही, जितना रक्‍्तकण । 
वह ३० या ४० प्रतिशतक (५ ग्राम प्र०श०) होता है, इसीलिये (0]077 
[76०5 १ यूनिद से ऊपर होता है (१३)॥। शि्यया (0797४८पॉाँका' 
[०8००००४!०००७ ५० माईको माइक्रो ग्राम (९०४ (70779ए82टपराँ७0 796९70- 
80070 (007०८४००४०४०४ ३५ के अर्थात्‌ नाम के लगभग होता है। बहुत से 
रक्‍्तकणो के आकार में बडा होने के करण ८४४ (४०7७०४०णॉ७/ '७०ए०४८ 
११५-१३० क्यूबिक माईक्रोम के लगभग होता है। एिणाद्री०2ए६0अ5 
40080290088, +४(८8०४०८ए६७०98, ए०एटएटआ4588 तथा 509[760 8380- 
एंए्रए८ (८४ के होने के लक्षण होते है। इन अप्राकृतिक रक्‍तकणो के 
एठाठटणा० वाव०फ्रथाओं (९०४ के अन्दर अधिक मात्रा में टूटने से 
877०० की मात्रा रक्त मे अधिक होती है अर्थात्‌ ॥6७ए७ ४१6८ 4 
ए४ा७ से अधिक होता है। मूत्र तथा मलू में ए70»ए्ा०४० अधिक मात्रा 
में होता है। इसीलिये त्वचा मे पाण्ड्ता के साथ पीलापन भी होता है। 
एब्यतबक 9०87३ 8९६८०४०४ गग्रता7८८: पाजिटिव होता है। इस रोग मे 
आमाशय रलेष्म कला मे क्षीणता (807००7४9) होती है जिससे रोगी को 
भूख नहीं रंगती । आमाशय रस की मात्रा बहुत कम होती है । ॥98(870777० के 
इजेक्शन के बाद भी कम रहती है, स्वतन्त्र 838770 2०० होता ही नहीं। इन 
सबसे यह भी स्पष्ट है कि 858776०८०श79 के हाल्यकर्म के बाद शरीर में विटा- 
सितर 8,, का देता आवश्यक होता जाता है। पर इसके अतिरिक्त कभी-कभी 
सुषुम्नाकाण्ड के सूत्रों (?087८०0 [90०:2) 00]77708) में भी क्षीणता हो जाती 
है अर्थात्‌ $प०28८प९ (०परपञुव्व्‌ १4९8०76/8000 ०६ प6 #फुणनों (0४ 
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हो जाता है। इस रोग की उचित चिकित्सा न हो तो २-३ वर्ष में घातक हो 
जाता है। पेट मे कैन्सर के रोग से इसका सन्देह नहीं होना चाहिये। उसमे 
भार अधिक घटता है, रोगी का रग पीछा न हो कर फीका होता है, आमाशय 
रस मे रक्त तथा 7,827०८ 2०० मिलते है। 


सीसक पाण्ड *---404७704 तैप6 ६0 6&व -- 


सीसे के अन्दर जाते रहने से प॒8०:7०४४००ए के निर्माण मे विषमता 
या न्यूनता आ जाती है जिससे शरीर का रग कुछ फीका सा हो जाता है । मूत्र मे 
०००7०००००४ए४७ की मात्रा विशेष बढ जाती है। इसी प्रकार जीर्ण वक्‍क रोग 
420:०८7४७ के कारण मज्जा में रक्त निर्माण या 779:४7090०6»४ मे न्यूनता 
आ जाती है उसमे रुप ७५ मिलि० प्र० श० से अधिक होता है । 


बात पाण्ड या एरडा2९०४७०कुण॑०ंट 389९0725 के लक्षण :--- 


(क) शरीर मे रक्तकणों तथा हीमोग्लोबिन के कम हो जाने से अगो 
को आक्थ्षिजन की मात्रा कम प्राप्त होती है जिससे उनकी कार्य शक्ति घट 
जाती है। उदाहरणत आक्सिजन के कम मिलने से हृदय मास शिथिल 
(707%:०6) हो जाता है। श्रम करने पर धडकने लग जाता है तथा रोगी को 
इवास चढने लग जाता है, उसकी निर्बंछता से रक्त भार गिर जाता है, इसकी 
निरबलता से ही रोगी के पावो मे श्वयथु हो जाता है। आमाशय को आक्सिजन 
कम मिलने से पाचक अग्नि मन्द हो जाती है, क्षुता कम छूगती है, भोजन के बाद 
पेट कुछ भारी रूगने रूगता है। मस्तिष्क को रक्त कम मिलने से मानसिक 
श्रम नही होता, सहन शक्ति कम हो जाती है तथा निद्रा कम आती है। 
इस रोग मे बहुधा जिह्नला सृज जाती है अर्थात्‌ रक्त वर्ण हो जाती है 
(07०5४४४5 हो जाता है) तथा मुख आ जाता है (30077०0४४४& हो जाता है) 
विशेषत ग्रहणी तथा त्रिदोष पाण्डु मे ऐसा होता है। देखने में रोगी का शरीर 
पाण्डर दीखता है। विशेषत अगुलियों के सिरे, नख, ताक, कान, तालु, नेत्र, 
जिह्दा ये अग पाण्डुर दिखाई पडते है। पाण्डू रोग तीत्र हो, विशेषतः त्रिदोष 
पाण्डु (?७४7०727008 8८००७) हो तो सुषुम्ना काण्ड को आक्सिजन न 
मिलते से उसमे क्षीणता हो जाती है जिससे पावों मे नाड़ी रोग (पाता) 
के झनझवाहूट ?९००७८४१४८४० सुप्ति आदि लक्षण भी हो जाते है। दृष्टि नाडी 
(09४० थ४८) मे क्षीणता के होने से दृष्टि कम होतीं जाती है । 
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(ख) रजक द्रव्य की कमी या लोहे की कमी जब विशेष होती है अर्थात्‌ 
(270०५०८ ल|एछ००८४०४ा०८ पाण्ड होता है तब शरीर में फीकापन अधिक 
स्पष्ट होता है । चेहरा देखने मे पाण्डर तथा कुछ फूला हुआ दीखता है। हृदय 
शैथिल्य भी अधिक होता है। जिससे स्वल्प श्रम से भी इवास चढ जाता 
तथा हृदय कम्प का लक्षण हो जाता है जिसमें स8&७०ा८ )/फााए भी सुनाई 
पडता है। मदाग्वि का लक्षण रहता है, भूख नही लगती, मल बन्ध रहता है। 
लोहे की न्यूनता देर तक रहे तो पावो मे भी शोथ दीखता है तथा नश्न क्षीण हो 
कर नतोदर से हो जाते है (जिसे 7 ०7!०४ए८०४४० कहते है) बाल कान्तिहीन, 
शुष्क से दीखते है, जीभ की ?»०॥96 क्षीण हो जाती है ।। स्त्री पाण्ड रोग एक 
चिरस्थायी रोग है । 


पित्त पाण्डु --[२7०8९०४०ए॥४6 0796078 “+-- 


रक्त मे रक्तकणों के अधिक मात्रा में नष्ट हो जाने से जो पाण्ड रोग 
उत्पन्न होता है उसे पित्त पाण्ड स्8ढा०ए०४८ &पद्षणगा« (7028ए०४८पाँ 7 
8004 70०87प८००४) कहते है। मल मे प्रतिदिन जितना 0097फ०8०४ 
निकलता है उससे पता लग सकता है कि रक्‍्तकण कितने टूट रहे है। 


(क) रोग जनित कामछा या पाण्ड जनित कामला --ह८तृथा ८त- 
सिब्टाप0फ06 ॒०णएवाए 07 ै704९:०. +टतदृणए९त 02॥0प्रपट- 


उग्पछता66, &८पा९ 928७70ए0९० 370286779"---- 


विषम ज्वर तथा 8!9८९ ५४३४८८ #८एकऋ तथा 582८0, (0009 परहिटााठा, 
तर००णणंजएए९, 8972०५०००८८७, 80897ए0९०0०८७४ऑ $609/60०8९८७०४० के 
कारण कामलछा युक्त पाण्डु हुआ करता है। यद्रपि बहुतो का मत है कि 
मज़्जा पर पृयविष (96098 या (५४ 900एप८क४०४) का दुष्प्रभाव होकर 
उसमे रक्तकणों का निर्माण मन्द पड जाने से यह पाण्डु होता है पर पूय का 
रक्‍्तकणों पर विनाशक (लि००7०५४०) प्रभाव भी अवश्य होता है। 
मलेरिया मे तो पित्त पाण्ड स्ब्धगरणए४० 58८०० ही होता है। जीवाणु 
सक्रमण (776०८४०४ ) चिरकार रहे तो पाण्डू रोग हो जाता है जैसे चिर- 
स्थायी 8800७००। 877०८७7१:0४, जीर्ण क्षय रोग, जीर्ण पृथभाव में होता है, 
इसका कारण स्पष्ट नहीं कहा जाता है कि शरीर में पूथ या शोव कही पर हो 
तो उसकी विष के कारण रक्त नष्ट होता है। औषधि जनित पाण्डु अर्थात्‌ 
हब, औएउल0 (3 पवा१८, शिफ्राब्वृर्णषणतर, शालाजफज्तान्षटता० आदि 
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के कारण भी कभी-कभी रक्‍तकणों का विनाश होकर कामला का रोग 
(०ह्ञा८ घछ5ढागरणएप८ गु०्य०क००) हो जाता है, 87७६४ ७८४०४ भी रक्‍त- 
कण नाशक होता है। इस रक्त नाश जनित पाण्ड में रक्त मे पित्त रजक 
द्रव्य बढ जाता है ( 7 पाउ>४0 27०८779 ) होता है, सत्र में बिलिसंबिन नही 
पर (770)7708०9 बढ जाता है। मरू मे 58७८०आ४0 की अधिकता से 
पीलापन होता है। [०८८८७$ 779०5 की अधिकता, त्वचा मे पाण्डता के साथ 
कुछ पीलेपन का मिश्रित होना, रक्त स्राव हो जाना, ये लक्षण भी होते है । 
इस रोग में कामछा का रग हलका सा ही होता है गहरा नहीं होता। यह 
ठाप्रणंजगडएाठ या पि0770०ए०७० जज्एछु०टा0ठमारए &7००४:7० है। जब 
यह तीत्र रूप मे होता है तब श्वेत कण वृद्धि (7,८प८०८ए(०आ७) भी ३०-५० 
हजार तक होती है और जब यह चिरस्थायी रूप मे होता है तब दवेत कण 
नामेल सख्या में ही रहते है। रक्तकणों के अधिक सख्पा में टूटने के कारण 
प्लीहा वृद्धि और कुछ-कुछ यक्षत्‌ वृद्धि के लक्षण भी होते है, रक्त में करि&ता- 
८एाॉ०८ए६:८४ अधिक बढे हुए हो सकते है। रक्त कण २० राख तक, रजक द्रव्य 
३० प्रतिशत तक रह जाते है $%फए४ 70०४ घटा हुआ होता है। 'फथ्यावेद्ा 
फिला87 पा ॥0776० ?0०भ0ए८ होता है। अर्थात्‌ सीरम में अलकोहल 
मिलाने पर तुरन्त लाल रग आ जाता है क्योकि 8006 7०० के अधिक 
बनने के कारण उसका बहुत-सा अश यकृत के सेलो मे से बिना निकले ही रह 
जाता है । यह वृक्‍्को की झिल्ली मे से भी मूत्र द्वारा नही निकलता । इसमे ज्वर, 
कामलायुक्त पाण्डुता, निर्बंलता, हत्कम्प आदि लक्षण होते है। 


प्रतिविष जनित पाण्ड या कामला ३--५४०००४४००व०ए 2ै78८८००० तथा 
र%7०5एथआ0% (0०१ ज्ू००:०2००पशप०४० अथवा 2८वुफाएडत 9670- 
॥ए706 है॥2९०7०, शत दैपां०0 व्यागा०पेए -- 

इस पाण्ड मे रक्तकणो के अपने अन्दर कोई सहज विकार नही होता पर 
रक्‍त के सीरम में कोई 079४०007०5 या 759०००० एआए8 या प्रति विष जो प्रोटीन 
£००५॥०४ होते है उत्पन्न हो जाते है जो सर्दी छूगने पर रक्तकणों के चारो 
ओर चिपक कर उनफे अन्दर विद्यमान 7०2५76४ को निरचेष्ट करके उन्हें 
खण्डित करते एवं पाण्डु या कामछा का कारण हो जाते है। किसी सक्रामक रोग 
(77/९८४०० ) के बाद में अपने ही प्रोटीन की किस्म या ?०६८८४ के बदल 
जाने एवं उसके अजनबी हो जाने से ये रक्त में उसके अर्थात अपने अन्दर 
उत्पन्न ४४786० के विपरीत उत्पत्त हो जाते है तथा फिर सर्दी छग जाने पर 
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ये रक्तकणों पर उपयुक्त प्रतिक्रिया करके उन्हें खण्डित कर देते है जिससे 
उनमे जिनके रक्‍त में 0००१ &ए४० &४४7००ए पाया जाता है कभी-कभी 
माजिष्ठमेह या ?००5५छण४० 0०4 प्ल००३०ष्टो००एा००० का रोग हो जाता 
है। समय-समय पर सर्दी लग कर शरीर मे विशेषत कमर मे तथा पेट मे दर्द 
हो जाता और १०३-१०४ डिग्री तक ज्वर हो जाता है तथा मजिष्टा के जल 
(?०७ ५४:७८) के रग का मूत्र आने रूगता है। टूटे रक्तकणों में से निकले 
छब०ा०४००७ से 97ए57 की उत्पत्ति होने से कुछ-कुछ कामला रोग भी 
हो जाता है। प्लीहा कुछ बढी हुई होती है । हीमोग्लोबिन के रक्त मे आने 
पर ?7०४०४ 50००८ होता है अत इ्वेत कणो की न्यूनता (7,6८०००७४१०) 
का ही लक्षण होता है। समय-समय पर कुछ घण्टो के लिये इस रोग के होते 
रहने से ही इसे ?०/०5फथ्याकं (00 ल००7०४20०7रपए7० कहते है। 
बस्तुत सर्दी मे तो &०४०-४७०००० ५४० पदार्थ रक्तकणों से चिपक जाता है 
छ०००००४४७ नही करता। सर्दी छगने के बाद जब हारीर फिर गर्म होता है 
तब वह 779०7०ए४४8 का कारण हो जाता है । 

कभी-कभी फिरग रोग की तृतीय अवस्था मे फिरग प्रतिविष 8970८ 
2&प८०002८००7०00५४० या &70४7>009 उत्पन्न हो जाता है। सर्दी रूगने पर 
इसके द्वारा रक्तकणों के भारी सख्या मे नष्ट होने से बहुत सा हीमोग्लोबिन 
प्लाज्मा मे आ जाता है। इससे ॥78८:४०४००४प००० हो जाता है तथा 
००४०५४८ कामला भी हो जाती है। ?77709५4 ००० आदि औषधियो के देने 
पर भी किसी-किसी मे ऐसा मूत्र आ जाता है कहा जाता है। जिन कुछ एक के 
रक्‍तकणो में 80०८०४८-०-०४०४०४०८८ 6८०००१८०४०००४८ कम होता है इस 
लिये जो 00००४०-०-०४०४०४४४८ को भली' प्रकार 77797०००४०फए/)रठात८ 
एटा८००४१९८ मे बदल नहीं सकता ऐसी अवस्था में ये रक्तकण, विरोधी 
औषधि के आने पर टूट जाते है एव 77०८००५४४ हो जाता है। 707प९- 
छ०्८ाा०णएरणट 27867 8णैए०707णयवतेटड, 8पॉण्पि०8४,. बा को 9779/8 
आदि औषधि से भी हो सकता है। 

(॥०००7० 8 7८४४ से इस &00०7००५४ &:०८:7० का निरचय हो जाता 
है। (अर्थात्‌ मनुष्य के ७0००४० को खरगोदश मे प्रविष्ठ करके उसके अन्दर 
उत्पन्त .3707-70४7०७ 0॥0०पए७ 8००० को (0007० का पाते कहते 
है। इसके साथ रोगी के रक्‍्तकणों को मिश्चवित करने पर रक्‍्तकण &8९प- 
५7824 हो जाये तो इसे (४००००*$ "८४४ पाजिटिव' कहा जाता है अर्थात्‌ 
रक्तकणो पर 8!0००० है, ऐसा समझा जाता है। 
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(ख) सहज पाण्डु या सहज कासलछा --(४०छ8०णां सिब्धा7र0 शा ]०प४५०८, 
(गाइकांकओंं ति०१छाएएंपट 49982९०79. सद्ार्कां००ए 87067०८५- 


(088$ 


कुछ एक परिवारों मे एक से अधिक व्यक्तियों मे बालपन से ही पाण्डता 
तथा हलकी कामला के लक्षण होते है। रक्‍त की परीक्षा करने पर पता लगता 
है कि इनके रक्‍तकण चक्रिकाकार (8007०»ए८) न होकर गोलाकार 
(879॥67/००) होते है। सम्भवत जन्म से इनके अन्दर ग्लकोज के पाचन करने 
वाले ॥४29776 में कोई न्यूनता होती है जिससे इनके अन्दर 80670आ॥९ 
7 7070श/9074876 तथा २, ३ (ए0705970892८7/806 की उत्पत्ति ठीक-ठीक 
नही होती एवं इनका पोषण ठीक न होने से ये गोल होते है। इस प्रकार 
असाधारण होने के कारण ये अधिक भगुर होते है जिससे प्लीहा के 
रि८४०८ए०० ००००४८४०७! सेलो में जहा रक्त सचार अति मन्द होता है तथा 
इन्हें ्लकोज और कम मिलता है ये अधिक मात्रा मे टूटते रहते है । इसी 
कारण एक तो इन्हे प्लीहा वृद्धि और दूसरा पाण्ड्ता का लक्षण रहता है। 
रक्‍्तकणों के अधिक सख्या में टूटने से 8777ण०४ की उत्पत्ति अधिक होती है 
जिसके कारण इन्हे हल्की सी कामला होने का लक्षण भी रहता है। अति 
शारीरिक श्रम करने तथा किसी ज्वर आदि होने पर इसमे पाण्ड्ता तथा कामरा 
के लक्षण अधिक स्पष्ट हो जाते है । बहुधा यह रोग मृदु रूप में ही रहता है। 
परन्तु इसके कारण इनमे पित्ताशय के अन्दर ('टाप० फ्प्राॉं/०2४८० की 
पथरियो के बन जाने का उपद्रव हो जाता है। 

रक्‍त की परीक्षा करने पर इस रोग का निरचय हो जाता है। साधारण 
व्यक्ति के रक्त कण ४५ प्रतिशतक प्रजछए००णा८ $ैशाप्र८ 50४०४ मे टूटने 
लगते है। परन्तु इस रोगी के रक्तकण ६ प्रतिशतक के $276 50० फ्र07 
मे ही टूटने लग जाते है और ४ प्रतिशतक 52076 800४० मे सर्वेथा दूठ 
जाते है। रक्‍्तकणो का व्यास तो छोटा होता है परन्तु उनके गोलाकार होने 
से अर्थात्‌ उन में 597०0८ए६४०७७ होने से 0/९७४४-(४0७प४८पॉं7 ४० प्रा7९ 
तथा १(९८०४० (0072.0ए5८पॉ। 7००:7०९0००७7 नामेल होते है । (४0०प7 ॥7त65 
भी नामंल होता है। रक्तकणों के अधिक सख्या में टूठते रहने से 
7२०४८००८ए४८४ अधिक मिलते है (१-२ प्र० श० से अधिक) ए०४१७४ 
9लएु० ॥6४ [7076८ ?०शा7ए८ होता है क्योकि रक्त में #000 
977 प४०४७ अधिक होता है जो व॒ुक्‍्को की झिली मे से न निकल सकने के कारण 
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मूत्र मे नही आता इसीलिये इसे 4८॥०[७८ ]०प्ाएाट० भी कहते है। मूत्र 
में ए:090 (ए।/०97४०४०७) की अधिकता से गहरापन होता है मूत्र मे 
छि!7 पा. नही मिलता । मल भी 80० ८००४० की अधिकता से गहरे रग 
का होता है। यह रोग रोगी के लिये विशेष हानिकर नही होता । 


रक्त स्राव जनित या उपद्रव रूप पाण्ड >-सं%०००४१व4870 ४५078९7073 --- 


५० वर्ष से ऊपर की आयू मे पाण्डु हो तो वह बहुधा आतो मे केन्सर के 
कारण होता है। मल मे 0८८०४ रक्‍त के मिलने अथवा छापा र-२०४ए 
द्वारा उसकी परीक्षा होती है। उस अवस्था मे रक्त मे ?०9४०7४०१४ की वृद्धि 
भी पाई जाती है। रक्‍त के निकलते रहने से लोह की कमी से यह होता है। 
कभी-कभी मज्जा मे भी 7४४787०70 ४७४06 के प्रसरण कर जाने से यह 
होता है । 


२ यात पाण्ड या रकतोत्पत्ति वेषम्य, /0९८7007०00ए ॥09ए9#74677070०८४८ 
83॥7867779 की चिकित्सा -- 


पिचाा07०). ०8०० ं०ॉ४४ा८ट.. #0३8९००7० के लिये #000. शाप 
(7००, 'ए०ए००!) १०, २० मिलिग्नराम दैनिक मात्रा मे कुछ सप्ताह 
(४-६) देने तथा दूध, अण्डा, रोटी, घृत आदि के साथ-साथ '४१४काएा 3 
(०००८5 के या )०7770७ के  औस की मात्रा मे देने से तथा ५१६ 8,, के 
१०० मा० ग्रा० मात्रा मे सप्ताह मे २ बार देने से भी शीघ्र लाभ प्रतीत होता 
है। फिर इसकी ५ मिलिग्राम की चालू मात्रा कुछ काल दी जानी चाहिये । 
विटामिन 5,, के साथ मिले योग (छिए०४र्थाणाए 7४० ) तथा 07००७ 
[/0० ४5 भी सहायक रूप मे छाभ दे सकते है। ॥/ए० ऊ+#झ भी 8, के 
बल के कारण कार्यकारी होता है (१ ए 8 7ए एए५-+१५ घाट्ड्ठाप) 
विटामिन बी), ) । 


गर्भिणी पाण्ड, बारू पाण्डु तथा ग्रहणी पाण्ड ४८४०४ ००७७० 
हैआबल्ाणा4. ए एशट्डपथ४८०, ण ध्िि८०ए तथा ण 5970९ के लिये 
भी 7०7०८ <८ार्व इसी मात्रा' में कुछ कार देना चाहिये ॥श#एछा एफ, 
भी साथ दिया जाता है। 7०० ४८० से युक्त भोजन जैसे (८४४ 
(१०० ग्राम में ७ मिलिग्राम), गेहू का आटा (१०० ग्राम में 
,०५ मिल्लि०), पत्र शाक (१०० ग्राम मे .०१ मिलि०), दारू (१०० ग्राम में 
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०७ मिछिग्राम) तथा प्रोटीन भोजनो आदि के प्रयोग से भी छाभ होता है। 
गभिणी में ल9००४७ ०8 हो, ४ (४ प्र भी कम हो, (४००फए- जित७ 
भी कम हो तो 7"८०४४०८४ ए7००४०८८ ४ ग्रेन के दिन में तीन बार देने या 
ए८7०घ८४ 50)079/० के तीन ग्रेन की सात्रा मे दिन में तीन बार देने से भी 
इस रोग मे लाभ होता है। ग्रहणी पाण्ड में (0१४४०४८ की चिकित्सा के द्वारा 
आत मे से प्रोटीन्‍्स तथा फैट्स का विछूयन बढ जाता है । यक्षद्रोग जनित पाण्डु 
मे 77०० ४६ मास द्वारा, या मुख से [07० 2०० का तथा प्रोटीन्स का प्रयोग 
करना चाहिये । 

त्रिदोष पाण्ड या लपमाला0प५ 4तग्छा8 के लिये एाध््कात 3,9 

(4302०००9 के 9 क्ञ, ४बटा 07 (०95०, १८०४० ४ $ 9) 
५०-१०० माईक्रोग्राम की मात्रा मे मास द्वारा कुछ दिन तक दिया जाता है। 
रोगी की अवस्था के सुधर जाने पर फिर ५०-१०० माईक़ोग्राम मात्रा मे इसका 
महीने मे एक या दो बार प्रयोग सदा के लिये जारी रकखा जाता है अथवा ३० 
माइकोग्राम मात्रा मे सप्तह मे ३ दिन पहले कुछ काल फिर मास मे १ बार 
दिया जाता है। इस औषधि के साथ लोह का प्रयोग भी भोजन के बाद कुछ काल 
तक किया जाता है। ७7६६४७ ४,, के भोजन जैसे दूध (१०० ग्राम से १० 
माईक्रोग्राम), आटा (१०० ग्राम मे १ माईक्रोग्राम,) अण्डा (१०० ग्राम मे ५ 
माईक्रोग्राम) आदि भी देने चाहिये। विटदामिन-सी भी १०० मिलि० दैनिक 
मात्रा मे दिया जाता है। 

इस रोग की चिकित्सा को जारी न रखे तो सुषुम्ना काण्ड में क्षीणता का 
लक्षण प्रकट होने लगता है। इनमे विटामिन 'बी,५ को बडी मात्रा मे ६ मास 
जारी रखना चाहिये। 


विष जनित पाण्ड *--(86८०४व4 प्ररजएऊुण्ए480९८ 4086०) -- 


कारण का निवारण करने तथा ०४४४०४९ चिकित्सा (7?76067780076 
१० मिलि० ८-८ घटे पर) से लाभ प्रतीत होता है यद्यपि बहुत कार तक 
इसे जारी नही रखना चाहिये । (॥677ए7765008270676 १०० मिलि० के 
प्रतिदिन सुख द्वारा देने से या 768४08607#९-थ्किव्ाएीबाट या ए ६०० 
मिलि० के मास द्वारा सप्ताह मे एक बार देने से छाम हो सकता है। रक्त 
दान 7५४7४ए४०४ ही इसकी प्रवान चिकित्सा है । सभव है उसके बाद मज्जा 
मे रक्‍त निर्माण की प्रक्रिया फिर होने लगे। 97०6०४४९१ ४४८ तथा 
?ए४0०779८ भी इस रोग से हितकर है । 
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लोहे की न्य्नता से उत्पन्न पाण्ड्‌ --295॥48677070606. श--क्थ्या4 तप 
॥0 0०7 >737ट०70फ या 'िप्पाकाओं लजू0०टाए0्माए 3746शा9 ++ 
को चिकित्सा :-- 


इस पाण्ड रोग 77&॥ाा 78६ 2४ए०्याप्रा० 0४०४ १० से ३० ग्रेन की 
मात्रा मे 20०० (४ॉ०००००० १ औस में मिलाकर दिन में तीन बार भोजन के 
बाद दे देना चाहिये । या ?८००४$ 5प्रो०79०0 ३ ग्रेन की गोली के रूप मे तीन- 
चार बार भोजन के बाद या ?८०१०७७ $ पा] जाए ०८ (8 ? (। ) भोजन 
बाद या 7८००0५5 (ए८०७७/८ ५ ग्रेन या "०४००5 5घ८००ए०८ या )(०५७१- 
४९ या (00:७772/८ २ह ग्रेन की बनी गोली दिन मे तीन बार भोजन के बाद 
१३ मास के लगभग दी जाती है या 8900४ शी! दिन में तीन बारया 
ए८००पए5 #प्7८०७८८ ३ ग्रेत गोली बार-बार या केवल 7'€४०005 80९07906 
(7७8०2 या 7८००४9४) ५ ग्रेन की १-२ गोलिया या #७:४०७(४ 
(9८०7०प८४६ 59206 ७ ग्रन, (००7०: $प00, ११०० ग्रेन, )७४३7०877286 
5पाए8/० ११०० ग्रन ७०७८०) या #ल्यइला (ऊफ्े यें ) ए०४८४४०] 
(७९79 ) ३ ग्रेन की गोलिया तीन बार भोजन के बाद १६ मास के लगभग 
दी जाती है। [7०7 0४०४९ (०६९ (%७०००८०४०) १ ग्राम प्रतिदिन 
देने या 390८0%720८१९ 7०0 ०5 (९०० 7८७ पा (7००६०७७) के देने से भी 
यही लाभ होता है। लोहे के शरीर मे विलयन के लिये /8००४०९ 26 
१००, २५० मिलिगम मात्रा मे प्रतिदिन देना चाहिये । #९३००४ #8पाए॥ 
ए०ाठ बलव (#णज्ूणका ॥3वला6 (ए०ब्छ तथा 8ए90फ0 , ्िपोॉ४वि शा, 
84०००) मिले हुए मिलते है। ए०८7०प८४ (0]प००प्रथा8 तथा शा था 
(707! 23 झलक ) भी दिय जा सकते है। #6८7०ए४ कफ्6/थ(68 
एा६ 'एा एणगाल्यटाव. (4प्रणाए फेंल्यबता6 (9७ ],०0७८76 ) भी दिये 
जा सकते है। 7८०४००४ $णा9०४ को मिश्रण में देना हो तो उसका ५०% 
ग्लकोज सोल्यूशन देना चाहिये जिससे वह 7८८०० नही बनता । अजीर्ण तथा 
आध्मान के लिये 90 हलरूका ३० बूद तथा 0ए7८९7० ० ९०एथ7 १ ड्राम 
भोजन के बाद दे सकते है। (०४०८४ भी देना चाहिये क्योकि वह इसके 
बिलयन मे सहायक है। 7०ग्रवेकएकक (फ्ाटिए फ्र्यछ०5 १ सी० सी० 
मे ५० मिलि० लोहा) पहले इसकी १ सी० सी० (५० मिलि० छोहा) की 
और फिर २-५ सी० सी० की मात्रा १३-२ इच हरूम्बी सुई से मास द्वारा 
प्रतिदिन या प्रति दूसरे दिन तब तक दी जाती है जब तक फ्र8९७:००३०००७ 
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की जो प्रतिशतक कमी हुई है वह पूर्ण न हो जाय इसकी अपेक्षा अच्छा हो कि 
[7007 80797०-(४४७०८ ब्टात॑ 0०४०6०5% मास द्वारा दिया जाय । इसकी 
१ प्रतिशत कमी के पीछे ४० मिलिग्राम लोहा (!770०9 द्वारा) दिया जाता है 
अथवा नार्मल १५ प्र से प्रत्येक ग्राम कमी के पीछे २५० मिलि० लोहा देना 
चाहिए। #टाएएलाफ (54९टमरब्ाबालत-ा 0त9 राातें8& ५ सी० सी० एम्प्यूल 
जिसमे १०० मिलि० ५ प्रतिशत यह साल्‍्ट होता है) २५ मिलि० प्रथम दिन, फिर 
५०-१०० मिलि० प्रतिदिन शिरा द्वारा बहुत धीरे-धीरे दिया जाता है । इसका कोई 
अश शिरा से बाहर नही निकलना चाहिये। कुल मिला कर १ ग्राम से कम ही 
इसकी मात्रा रहनी चाहिये । यह उपय्‌ क्‍त लोह चिकित्सा १-१३ मास जारी 
रहनी चाहिये। प्रत्येक गभिणी स्त्री को भी लोह प्रतिदिन ३-६ ग्रेन मात्रा में 
लेते रहना चाहिये। मुख द्वारा लोह चिकित्सा को ५-६ मास तक चालू रखना 
चाहिये । १-१छ३ वर्ष की आयु के बालको मे जो डब्ब के दूध या माता के दूध 
पर ही पाले गये है लोह की न्यूनता से जो पाण्ड रोग होता है उसके लिये ॥'९ ० 
६६ ध्य्रव्याप० दाए4४ १३ मेन की मात्रा में &4८० एग्नोक्र्णणफ 
६० बूद भिला कर पीने के दूध के साथ दिन मे ३ बूद मात्रा मे तीन बार 
देता चाहिये या ग्लिसरीन से मीठ किये जल मे मिला के पिला देना चाहिये या 
ए&770०५७ 50ए90०/6 १ ग्रेत की मात्रा से 77ण6-छजुठफऑ०्प0प5 फैटाव 
ई बुन्द, 700%77056 १५ ग्रेन, 44०० (0007० ०7:७ १ ड्राम में मिला कर दिन 
मे तीन बार दिया जा सकता है (#677008 $णा97 हैं व७ऋ८056 30 ग्रा० 
छा ऋऋएणशाव्छकत ब्लत ६ (फ्राणण ४०४० १२० मिलि० लि०) 
एल7००४ $एॉ०७ ६ मास तक १५, !ह्ढे वर्ष तक ३, ५ वर्ष तक ४, १० वर्ष 
तक ६ ग्राम देनिक देवे या #७750)862 को पानी में सिलाकर बालक को 
द्ध मे दे सकते है या $ए7ए9 #'##०प४ ड$णॉ७०7०६४॥४ और #फ्रा० 
430८८०४६८ को मिलाकर बने 7]95877०६ 59777 के २ चम्मच दिन मे रे 
बार बालक को दिये जा सकते है (८ वर्ष के बालक की मात्रा) #'करा०प 
(]प7८00980०८ के शबंत #'क्षापटठक लाडाए फेएथा5, शिहाएठ्शाॉंटप्रयया 5289000:2 
दिये जाते है। 7797०7०09 १ सी० सी० मास द्वारा सप्ताहमे दो बार दो सप्ताह 
तक दिया जा सकता है । अथवा #'6:४६०१०] (क'७7०7 कै 0077०४०८६ विटामिन्स, 
१४०॥६) का प्रयोग कर सकते है । या (थ४०४ (#ढतत 80 रखता ता, 
विटामिन्स, 0]7८०7००४०४०५97:८७) २ छोटे चम्मच २ बार दे । 


लोह युक्त आहार द्रव्य जेसे मसूर की दाल, (१ औस में २१७ 
मिलिग्राम), पत्र गोभी (१ औस २५ मिलि० ), गाजर (१ औस १६ मिल्ि०, 
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सेव (१ औस ०८ मिलि०), शलूगम १ औस ११ मिलि०), आलू (१ जऔौस 
२१ मिलि०), आठा (१ औस ४५ मिलि० ), अण्डा (१ ओस ७२ मिलि०), 
सतरा (१ औस ०७ मिलि०), प्याज (१ औस “०९ मिलि०) आदि मे से 
किन्ही द्र॒व्यों का प्रयोग करने से भी पाण्ड्‌ रोग ठीक होता है । 


[2०70 ए४८ 3&786779 --रक्‍्तनादश जनित प्ण्डु बिक्त्सा -+ 


5०वुणए ८०९ मग्ठातगफध८ वुब्प्॒॒रता८७ के लिये जीवाणु नाशक (400- 
9707० या &707-एर८४ए८) आऔषधियो के प्रयोग से तथा बलवर्धंक 
(57००० ४४८) चिकित्सा से छाभ हो जाता है अर्थात्‌ रिल्धाएप००ए०श5 
कम होता जाता है तथा #9 बढ़ता जाता है। जिन औषधियों या विषो के कारण 
रक्‍्तकण नष्ट हो रहे हो, उनका भी प्रतिकार करता चाहिये। इस पाण्ड 
में 7२०४८पाॉ०८५४८४8 बढ़ें हो 9 कम हो तो /7०5778०0[०॥४ १० 798 के दिन 
मे ४ बार के प्रयोग से भी सामयिक राभ होता है जब प्र की मात्रा ठीक हो 
जाय तब ५ मिलि० दैनिक मात्रा एक-एक हफ्ते बाद कम करते जाय । 
कैयत-30त 7 श#ैशब्टायाव के लिये 0०॥5०४०७ व & (0 ४ ले विशेष 
लाभदायक है। पहले & 0 ॥' प्र ११५-२०० ४४ १-२ सप्ताह दे कर फिर 
मुख से ?८१४४०0०४९ २५-३० मिलि० देनिक दिन में ३ बार बॉट कर 
महीनो तक देना चाहिये | आराम दीखने पर मात्रा कम कर देनी चाहिये और 
फिर कुछ सप्ताहो मे धीरे-धीरे इसे बन्द कर देना चाहिये अर्थात्‌ प्रति सप्ताह 
इसकी मात्रा मे ५ मिलि० की कमी करते जाना चाहिये। १-१ महीने पर 
रक्त परीक्षा होनी चाहिये । 


(7०गा6 ज्8७7०ए०८ ]ुग्प्ादा०्8 के लिये अधिक गर्मी, तेज धूप, 
अति शारीरिक श्रम, ती#_ण उष्ण गुण औषधियो और आहार द्रव्यों तथा 
सक्रामक ज्वरों से सदा बचना चाहिये । (०/४८०४८४००४५ के देने से 
हीमोग्लोबिन की कमी पूर्ण हो जाती है । ऐसा हो जाने पर इतकी स्वल्प मात्रा 
जारी रखनी चाहिये । 


सहज पाण्ड या 0णा8व्यागं 8]600८70088 के लिये 896760#0०77ए 
की चिकित्सा की जा सकती है। इससे पाण्डुता व कामला ठीक हो जाते है। 
रक्तकणो का आकार वैषम्य तो बना ही रहता है पर वे अपने जीवन काल से 
पहले फिर नही दूटते । 
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आयर्वेदानुसार -- 
वात पाण्डु-शरीर तथा रक्‍त के निर्माण करने वाले प्राणतत्व के दुबे करने 
वाले कारणो से उत्पन्त पाण्डु को जिसमे शरीर के अन्दर रक्तकण तथा रक्‍त- 
रझजक द्रव्य के ठीक-दीक न बनने से बलू-क्षय के सूचक लक्षण विशेष होते हे 
तथा निर्बलता के कारण ही जिसमें त्वचा का रंग कुछ काला हो जाता हे, 
बातिक पाण्ड्‌ ()५6 ६० 7098॥9८:००००7८४४8) कहां जाता हे । 
(चघ०। चि०। १६) 


पेत्तिक पाण्डु --- 


शरीर में रक्त आदि धातुओं के पचन कर्म को बढ़ाने वाले कारणों से 
उत्पन्त हुई रक्त की न्यूनता को जिसमे पित्त (/97प७०४४) की उत्पत्ति की 
अधिकता के कारण त्वचा, मूत्र, पुरीष आदि में पीत वर्ण झलकता हे पेत्तिक 
पाण्ड (7006 (0 +790700|9878 ) कहते हे | 


इले प्मिक पाण्ड:-- 


ताना विध कारणों से शरीरागम्नि के भन्‍द हो जाने पर उसके परिणाम 
रूप में रक्तकणों या सज्जा पर या यकृत्‌ के अथवा व॒कक्‍कों के ऊपर आम विषो 
(2८६७ ००१८७) का दुष्प्रभाव हो जाने से या शरीर में प्रोटीन के कम्त हो जाने 
से जो रक्‍त की न्यूनता होती हे जिसमे मन्दार्नि के कारण ही अन्‍्नारुचि छदि, 
गुरुता (पेंट मे भारीपन) आदि लक्षण विशेष होते हैँ तथा जिसमे शोथ 
((००८१००००) के कारण, त्वचा, नेत्र, मृत्न पुरीष आदि का रग श्वेत वर्ण होता हूं 
उसे इलष्मिक पाण्डु कहा जाता है । 


त्रिदोष पाण्ड :--- 


एक तो शरीर तथा रक्‍त निर्माण करने वाले प्राणतत्व को दुर्बल कर देने वाले 
कारणों, दूसरा रक्त आदि धातुओ का अधिक मात्रा' में पचन करने वाले कारणों, 
तथा तीसरा पाचक अग्नि को सन्‍्द कर देने वाले कारणों से अर्थात्‌ इन तीनों से 
जो रक्‍त की न्यूनता होती हे जिसमें बल-क्षय, पीत-वर्णता, तथा अन्नारुचि तथा 
त्वचा से कृष्णता, पीतता और इबेतता आदि तीनो दोषों के प्रकोप के लक्षण 
मिश्चित होते है उसे त्रिदोष पाण्डु कहा गया है । इस प्रकार आयुर्वेद के वातिक 
पाण्ड्‌ से /0५98/82०770.007८०८, पिच पाण्ड से ॥796770070० तथा कफ पाणर 
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से यक्नत्रोग, वुक्‍क रोग, अजीर्णे, इवयथु आदि से उत्पन्त पाण्डु से और त्रि-दोषज 
से ?८।77८700४ पाण्डु का अभिप्राय प्रतीत होता हे । 


बहुपित्ता कामला :--- 

पित्त पाण्ड जनित कामला (8९००० ए४८ [2४णफवा८७ ) 

पित्त पाण्डु में तीक्षष ऊष्ण गुण आहार-विहार औषधि आदि का सेवन किया 
जाय तो रक्‍त के पचन की अधिकता से पाण्ड्ता के साथ त्वचा में पीलापत भी झलकने 
लगता हूँ । इसे बहुपित्ता कामलछा (77०2०:7०५४८ ]»००००८) कहा जाता है। 
इसमे यकृत्‌ रुण्ण नही होता । प्लीहा बढ़ी हुई हो सकती हे। मूत्र में 070 
अधिक होता हे एवं वह पीला होता है । 

(च०चि०।१६।३४) 


पाण्ड रोग चिकित्सा :--वातिक पाण्डू चिकित्सा :-- 

बात-प्रधान पाण्ड्‌ रोगो में जिसमे रक्त निर्माण कर्म मन्द होता हे पहले घुत- 
पान द्वारा शरीर का स्नेहन कराकर ऊपर तथा नीचे से मृदु शोधन करना चाहिये 
अर्थात्‌ वमन और विरेचन कराना चाहिये। जिससे रक्त निर्माण को मंद कर देने 
वाले विष द्रव्य या दोष का शोधन हो जाय तथा रोगी निबंल भी न हो । एतदर्थे 
दूध या घृत के साथ हरीतकी चूर्ण का या आरग्वधादि क्वाथ या किसी मृदु रेचक 
औषधि का प्रयोग कुछ काल तक करना चाहिये । गोमत्र से भावित हरीतकी चूर्ण के 
प्रयोग से वातिक पाण्डु में विशेष लाभ प्रतोत होता है । रोगी निबंलू न हो इसके 
लिये दूध, चावल, या किसी दाल के यूष या मांस रस के साथ रोटो या चावल का 
आहार देना चाहिये। शरीर शोधन के बाद उसके प्राणतत्व को बढ़ाने के लिये फल- 
रस, मांसरस, दूध, तक्र, घृत आदि उत्तम आहार दशमूलारिष्ट तथा बहुत बार 
गो-मूत्र से भावित किये हुए या गो-मृत्र में पकाये हुए मण्डूर या पुननेवा मण्ड्र- 
बटक, या लोह भस्म का दूध के साथ कुछ महीनो तक प्रयोग जारी रखना चाहिये। 
चरक ने जीवनोय घृत का वात प्रधान पाण्ड्‌ रोग के लिये विधान किया प्रतीत 
होता हू । लोहे की न्यूनता से होने वाले वातिक पाण्डु के लिये नवायस लोह १ 
साशा दिन सें ३ बार या योगराज दिन में ३ गोली, या लोहासव १ ऑंस प्रति- 
दिन का प्रयोग करना चाहिये । 


पित्त पाण्ड की चिकित्सा :--- 
पित्त पाण्डु तथा बहु पित्त कामला में द्वरीर में बढ़े (8४८30००॥४४ के 
लिये रोगी की शीतप्रधान ज्वरताशक चिकित्सा होनी चाहिये । त्रिवुत तथा खाण्ड 
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के दार्बत के द्वारा या जिफला का या कटुकी का हे से ६ माश को मात्रा में कुछ 
काल प्रयोग करके शरीर का शोधन करना चाहिये । अथवा फल त्रिकादि क्वाथ 
(ज्रिफला, गुडूचो, वासा, कदुकी, चिरायता, नीम) सधु के साथ पिलाते रहना 
चाहिये । शरीर मे कोई जीवाणु संक्रमण जनित रोग हो तो उसका प्रत्युपाय होना 
चाहिये । रोगी को शीत प्रदेश मे रखना चाहिये । 


दारीर शोधन के साथ साथ या उसके बाद गोमूत्र भावित सण्ड्र का मधु से 
या लोह भस्म, नवायस लोह या योगराज (शिलाजीत, रोप्य माक्षिक, स्वर्ण 
माक्षिक ५-५, खाण्ड ८, त्रिफला, त्रिकदु, चित्रक, विडंग १-१ भाग) या लोहासव, 
त्रिफलासव, उश्ञीरासव, आमलक्यासव, तिक्तघुत आदि किसी पित्त ज्ञामक 
औषधि का प्रयोग करता चाहिये । 


इलेष्मिक पाण्ड :-- 


इलेष्मिक पाण्डु मे भी पाण्डु कारक विष या दोष का शोधन करने के लिये 
लघन या अर्थ लंघन करना चाहिये तथा दरीर का कदुकीो क्वाथ से शोधन करना 
चाहिये और पाचक अग्नि को बढाना चाहिये शीतस्निग्ध गुरु आहारों का त्याग 
कर देना चाहिये । यकृद्रोग की निवृत्ति के लिये गोमूत्र से भावित हरीतकी द्वारा 
दोधन करना ठीक है । इसके साथ-साथ गोमूत्र भावित मण्डूर या गोसूत्र साधित 
पंचामुत लोह मण्ड्र (लोह-ताग-अभश्नक-गन्धक-पारद-तिफला-बिडग-चित्रक-दो 
हल्दी, दो जीरे, अजवाइन, सोथा, पुष्कर, कचू र, चव्य, चिरायता, धनिया १-१, 
सण्ड्र सबसे आधा, जिसे ४ गुणा गोमूत्र, ८ गुणा पुनतेवा क्वाथ सें पका के 
चूर्ण सिलाये) या पुनर्तेवा मण्ड्र का कुछ काल निरन्तर प्रयोग करना चाहिये। 
तक्र का विशेष प्रयोग करना चाहिये वक्‍क रोग हो तो भी लंघन प्रधएन चिकित्सा 
होनी चाहिये इस प्रकार वात प्रधान पाण्डु रोगी की लोहयुबत स्निग्ध तथा 
पोषक चिकित्सा! से, पित्त प्रधान पाण्ड रोगी को लोहयुबत शीत चिकित्सा से 
तथा कफ पाण्डु रोगी को लंघन प्रधान लोह युक्त रुक्ष तथा उष्ण चिकित्सा से 
लाभ होता हे । (सु०। उ० । ४४) 


इवेत पाण्ड, दी पाण्डु, इ्वेताणु अतिवृद्धि [.०ण६३९०७प० 


यह एक घातक पाण्ड्‌ रोग है जो पुरुषों मे अधिक, स्त्रियो मे कम होता 
है । जिसमे विक्ृत रूप या अपूर्ण परिणत इवताणु रक्‍त मे अत्यधिक बढ जाते हैं । 
साथ ही स्वेताणुओ को उत्पन्त करने वाले अवयवो अर्थात्‌ मज्जा मे तथा प्लीहा 
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और लसीका ग्रन्थियो मे विद्यमान लसीका सम्बन्धी अवयव में भी अतिवृद्धि 
(सज9०:9!०»०) हो जाती है। यह रोग घातक होता है क्योकि इसमे पाण्डु 
रोग बढता ही जाता है फिर रक्‍्तख्राव या किसी के सक्रमण द्वारा मृत्यु हो 
जाती है। 


एक्स-रेज नामक किरणो या परमाणु बम्ब की किरणों के शरीर पर 
दुष्प्रभाव से रत निर्माण करने वाली मज्जा में घातक (?४०0९ढ0०77) 
अति वृद्धि होती देखी गई है। इस रोग मे जो अतिवृद्धि होती है वह किस 
कारण से होती है इसका अभी तक निर्णय नही हो पाया । 


दवेत पाण्ड या व्वेताणु अतिवृद्धि का रोग चिरस्थायी तथा तीकत्र इन 
दो रूपो मे पाया जाता है तथा बहुधा तो यह मज्जा मे अतिवृद्धि से होता 
है अर्थात्‌ '४ए८०व या (/थ्यापरॉ००ए४८ ,6८एॉ८०८००० के रूप मे होता 
है । कभी-कभी लसीका सम्बन्धी अवयबव में अतिवृद्धि से भी होता 
है अर्थात्‌ ॥.४77002८ व,८एं८४०७०० के रूप में होता है । 


चिरस्थायी मज्जा सम्बन्धी र्वेताणु अतिवृद्धि या ए०मा6 जलण० 
[,८०६७८००७ --ं,८परॉ:&८०४७ का सबसे अधिक सुलभ भेद है । इस रोग 
मे मज्जा के स्थान पर /४ए८००४४०४ बहुत आ जाते है, उनके साथ 
१/५८००।४४४४ भी बहुत होते है। रक्‍त मे दानेदार रवेत कण (57०7००- 
०9४८४) बहुत अधिक बढ़े हुए होते है, रक्त के प्रति क्यूबिक मिलिमीटर में 
५० हजार से १-५ लाख तक हो सकते है जिनमे से ४० प्र० श० के लगभग 
तो १/५८०८९६० होते है ?०0ए४०ए७7४०ापटॉटथ सेल ४० प्र० श० के 
लगभग होते है, &०87०%!)5 ५ प्र० श० के रगभग होते है । इनमे 
(ए208०% तथा 2:9076 7?7॥0०५/०79088८ की मात्रा नाम से कम 
8६०४777० की मात्रा अधिक होती है। मज्जा मे रक्त निर्माण करने वाले 
भाग के कम हो जाने से रक्तकणों की सख्या प्रति क्‍्यूबिक मिलिमीटर मे 
३ से ५ मिलियन होती है। हीमोग्लोबिन ५० प्रतिशतक (१०० मिलिमीटर 
मे ७४ ग्राम ) हो जाता है (0]( घरा70 65 १ होता है । रक्‍तकणों के 
देखने से उनमें 3778009(028, 207ए0 था (शाब्डा4 तथा ०707988 
भी पाये जाते है, ?!०४८८४ भी घटे हुए होते है । प्लीहा में १॥७98]09. 
8000०४ के स्थानों पर मज्जा सम्बन्धी (१४7८००) सेलो के बहुत बढ़ 
जाने से बह आकार मे बड़ी हो जाती है एव कुछ कदोर अनुभव होती है । 
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इस रोग में मज्जा मे 887८०: से मिलती-जुलती घातक अबुंद की उत्पत्ति की 
प्रक्रिया होती है ऐसा खयाल किया जाता है । 


लक्षण :-- 

यह रोग ३० से ५० वर्ष की आयु मे अर्थात्‌ युवावस्था व मध्यमायु में 
पाया जाता है । रक्त निर्माण के मन्द हो जाने से पहले पहल बढती हुई कृशता, 
पाण्डुता, अशक्ति, शीघ्र थक जाने, श्वास चढ़ जाने, हृदय कम्प हो जाने, 
अग्नि के मन्द हो जाने के लक्षण होते है अर्थात्‌ ॥7एए०८करा०्प्रा० किस्म के 
पाण्डु के लक्षण होते है। महीनो बाद प्लीहा के अन्दर १४ए४८०० सेलो की 
अतिवृद्धि से जब वह बड़ी हो जाती है और उसके कारण पेट उभरकर 
बडा हो जाता है तब इस रोग का सन्देह होता है। प्लीहा आकार 
मे बहुत बडी, कुछ कठोर, समपृष्ट होती है। यक्कत्‌ भी कुछ बड़ा 
हो जाता है । तब रोगी में बीच-बीच मे उतर जाने वाला या कम 
हो जाने वाला ज्वर भी पाया जाता है जो १०१ डिग्नी तक पहुच जाता है। 
शरीर में घालुपाक (2(८७००7४००) के बढ जाने से यह ज्वर होता है। 
इससे स्वेद के होने या कृशता के बढते जाने के लक्षण होते है। इन मज्जा 
सम्बन्धी (१४५४८४००) सेलो की श्रवण नाडी या अन्त कर्ण मे वृद्धि ((97- 
7०707 ) हो जाने से वधिरता का लक्षण तथा नेत्र पश्चिम पटल (८४:४७) 
में वृद्धि होने से दृष्ठि नाश का लक्षण हो सकता है। इसी प्रकार महास्रोतस्‌ 
में त,20६29०777० 77707380707 से कोष्ठ मे अबू द (7०००० ) होने, आत्म मे 
अवरोध होने और उसके कारण कोष्ठ में शूठ होने, अतिसार या मछबध होने 
का लक्षण हो सकता है । सुषुम्नाकाण्ड मे इस प्रकार शश्िएक्रा०त 
होकर अबु द हो जाने से 0/५८४४४ के लक्षण हो सकते है। अस्थि मे कही इस 
प्रकार का सचय होने से उसमे दर्द या उभार होने का या स्पर्शाक्षमता का 
लक्षण हो सकता है। शरीर के किसी अग मे इनका सचय होकर वहा दबाव 
की वृद्धि से उत्पन्न लक्षण हो सकता है । इस रोग मे मज्जा के अन्दर क्षुद्रकणो 
(?०/८८७) की उत्पत्ति के कम हो जाने से नासिका, त्वचा, गर्भाशय, 
बृुक्‍क, आत आदि कही से भी रक्‍त स्राव होने लगता है। इस प्रकार पाण्डुता, 
ज्वर, कही शूल युक्त अबुंद और रक्त स्राव के लक्षणो तथा रक्त में आदिम 
इवेत कणो की अतिवद्धि को देखकर इस रोग का सनन्‍्देह हो जाता है। 

अन्त मे अशक्ति के बढते जाने से या किसी आभ्यन्तर अग में रक्‍तस्राव 
हो जाने से ३ वर्ष तक मृत्यु हो जाती हैं। इस रोग की चिकित्सा जो आगे 
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लिखी है वह केवल रोग की गति को मन्द करती है रोग का निवारण नही 
कर सकती । 


झीघ्रमारी पाण्डु या तीत्र मज्जा सस्बन्धी श्वेताणु अतिवृद्धि: (३००६८- 
(ब्धरपां०टएपट 6 शएटाणवे 7,6एॉ८०८००) ++ 


तीव्र रूप मे यह रोग नव-युवावस्था में अर्थात्‌ २० वर्ष की आयु के नीचे 
के बालको में होता है तथा एक तीब्र रूप के [7प८०८० के रूप मे आरम्भ 
होता है जिसमे अशवित और बढती हुई पाण्डुता के लक्षण होते है । साथ ही 
गल शोथ और कभी-कभी मुख मे ब्रण भाव के लक्षण होते है। दस्त मास में 
या गले में मृत्यु--)९८००४३४--तथा कभी-कभी ज्वर का लक्षण भी हो सकता 
है । रोगी शीघ्ष-शीघ्र पाण्ड्र होता जाता है। या नासिका, गर्भाशय, त्वचा आदि 
से दीं रकक्‍्तस्राव होता है या त्वचा पर लारू चकत्ते ?०८८८४०८ दीखते 
है (7४०प४००८५४८४ की न्यूनतावश) । कुछ एक महीनों के अन्दर-अन्दर 
ही पूथ' भाव (776८४००) से या अशक्ित से या किसी आभ्यन्तर अग मे 
रक्‍्तस्राव से मृत्यु हो जाती है। तीत्र गति से बढते हुए पाण्ड्‌ रोग--प्लीहावृद्धि- 
यक्वतवृद्धि-लसीकाग्रन्थि वृद्धि तथा श्वेताणुओ की वृद्धि को देखकर इस 
रोग का सन्देह हो जाना चाहिये । /७7०79 "7 9 से इसका भेद करना 
चाहिये । यह रोग घातक है। 

रक्त की परीक्षा करने से इसमे भी इवेत-कण प्रति क्यूबिक मिलिमीटर 
मे २० हजार के ऊपर होते है जिनमे १४५४८/०८ए४९४ तथा एटा00885 
९० प्र० श० से अधिक होते है, प्लेटलेट्स १ लाख वंयू० मि० मी० से कम 
होते है । 4०परा8 ॥+एएगथ० 4,6फ:०८००० हो तो 7979॥00ए६65 
इतने बढे होते है कि पाण्डू '१००४०८ए४०, 'ए०००००८४7०:८४८ किस्म का 
होता है। 


जीणें लूसीका सम्बन्धी अति ब्वेताणु वृद्धि: (007०कार 7,ए799॥0०ए।८ 
[,८फॉ:०४८०7०७) ++- 

६० वर्ष के लगभग बडी आयु के या मध्यमायु के पुरुषो मे कभी-कभी उनके 
रक्त के अन्दर 7./77[07009/०४ बहुत अधिक बढ जाते है अर्थात्‌ ८० हजार 
से ४ छाख तक क्यू० मि० मी० होते है तथा उनके लसीका सम्बन्धी अवयबों में 
अतिवृद्धि का लक्षण भी पाया जाता है जो एक १(०७४87०7४ अबु द के सदृश 
ही प्रतिक्रिया प्रतीत होती है। विशेषत हरुसीका ग्रन्थिया स्थूछ और स्पर्श 
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मे कठोर हो जाती है जिनको ग्रीवा, कक्ष तथा वक्षण में अनृभव किया जा सकता 
है । इनमे स्पर्शक्षमता नहीं होती। गले, टान्सिलक, आत आदि के लसीका 
सम्बन्धी अवयवों मे भी अति वृद्धि होती है | यक्कत्‌ तथा प्लीहा में भी इसी 
कारण कुछ वृद्धि होती है । मज्जा में 7,7777०८४८७ भर जाते है जिससे 
रक्‍त निर्माण करने वाला अवयव घट जाता है अत रक्‍त में रक्‍्तकण घट 
जाते है। प्लेटलेट्स भी घट जाते है। रवेत कण प्रति क्यूबिक मिलिमीटर 
में कई हजार या लाख तक होते है जिनमे से 4.7777]02८ए/68 ६०-९० 
प्र० ० होते है। लसीका ग्रन्थिया देखने मे बडी कठोर, रबर की तरह की 
तथा वंदना रहित होती है। इस रोग का भेद ,977090९70799 से करे 
जो छोटी आयु मे होता है । रक्त परीक्षा से भी उसका भेद हो जाता है । 


यह रोग भी धीरे-धीरे अज्ञात रूप मे आरम्भ होता है। पाण्ड्ता, 
अशक्ति, बढती हुई कशता, लसीका ग्रन्थियो मे तथा प्लीहा में और यक्षत्‌ 
में वृद्धि के लक्षण दो तीन वर्ष तक रहते है। अन्त मे अशक्ति, पूथ भाव 
(8८०४8) रक्‍त स्राव आदि किसी उपद्रव से ३-४ वर्ष में मृत्यु होती है । 
चिकित्सा से केवल रोग को मृदु, मन्द या कुछ देर रोका जा सकता है। अत , 
यह भी एक असाध्य रोग है। 


लसीका ग्रन्ध्यब्‌ द ,पए॥9060008. (छ्ल०१8द्रा5 08०४४८ १८३१) 
में ग्रीवा ग्रन्थिया १-२ इच व्यास के अबुद का रूप ले लेती है । वे स्पर्श में 
कठोर पर वेदनारहित होती है । इनके बाद कक्ष तथा वक्षण ग्रथियों मे भी 
यही अबुद भाव होने लगता है। इस रोग मे प्लीहावुद्धि, अशक्ति, कृशता, 
बढती हुई पाण्डता (०77700०ए५४०, एण%ा०८४०शा८) और कभी-कभी 
होने वाले ज्वर के लक्षण भी होते है । यह रोग युवकों मे' होता है तथा 
क्षेयजण कृण्ठमाला ॥,एआए07906९०४४४ से स्वेथा भिन्न है | 76पॉट8०:778 
के समान इसमे रक्त के श्वेत-कणो में अति वृद्धि का छक्षण नहीं होता । 
इसके कारण के विषय में कोई निर्णय नही हो पाया । कुछ लोग ).॥०08727४ 
अबुंद से इसका सम्बन्ध जोड़ते है एवं इसे 87477 'र९०एोग्श० 0 
ए२८७८पॉँणओ एी ॥/ए779970०व0 5४०८ कहते है । यह एक असाध्य रोग 
है । ५-७ वर्ष मे अपने दबाव के कारण तथा बढती हुई निर्बेशता और 
पाण्डुता के कारण घातक होता है। तो भी ॥श्ाठताए7076 2४८ थांतट 
की गोलिया (! ८] ) ५ मिलि० मात्रा मे खाली पेट १-२ दिन १-२ ग्राम 
सोडा बाइका्ब तथा दो ग्लास जल के साथ दे देते है या ॥,८ए०८०४०४ का 
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प्रयोग उपयुक्त विधि से १ मास किया जाता है या ०8०० शफडब्त 
प्रति किलो भार के पीछे ४ मिलि० मात्रा मे जल मे मिला सेलाइन 
एरण्द्रि०० द्वारा दे दिया जाता है। इससे पहले माफिया तथा 500. ?[८॥०. 
दे दिये जाते है । इसके बाद वमन हुआ करती है। इससे रोग शान्त होने 
लगता है । 


१.2८ए८०९८7००० की चिकित्सा ;--- 


इस रोग की सनन्‍्तोषजनक चिकित्सा नहीं है। चिरस्थायी मज्जा सम्बन्धी 
इ्वेताणु अति वृद्धि (८७0 (ए८०ंव ॥,०ण०८०४०००४०) के लिये स्थानिक 
रोग हो तो ४-३५ द्वारा 7796792४0४ के कई सप्ताह तक देने से इस रोग मे 
लाभ हो जाता है। 


छा०छणाइ:९८०फुए :--- 


(१) 8एणश्य ((णल्थ्या 8.५0 ) २ मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन 
२ बार ६ सप्ताह तक देने से अपूर्ण परिणत इवेत कण मर 
जाते है। प्लीहा घट जाती है। एतदर्थ रक्त परीक्षा १५-१५ दिन 
बाद होनी चाहिये | जब इनकी सख्या ५० हजार प्रति क्यू० मि०मी० 
त्रा जाय तब मात्रा २-४ मिल्ति० प्रति दूसरे दिन दी 
जाती है । इसके साथ-साथ लोहे का प्रयोग भी किया जाता 
है । [॥7०ग्रा०००४००४ं० न हो जाय अत'* प्लेटलेट्स की परीक्षा 
होती रहनी चाहिये। इबेत कणो की सख्या को १०-१५ हज़ार प्रति 
क्यू० मि० मी० तक नही आने देना चाहिये। पहले ही औषधि 
को बन्द कर देना चाहिये । 


72७766006076. ((००००ा०, (070७०) पहले एक मिलि० मात्रा 
के दिन में तीम बार देने और फिर २ मिलि० के ३ बार देने से 09७ 
(०८०० १,८प८०९८7०१०७, से बढ़े हुए सेल कम हो जाते है। इनके कम हो 
जाने पर इसकी चालू मात्रा प्रतिदिन १-५ मिलि० कर दी जाती है। दुर्भाग्य 
से फिर भी रोगी को ३-४ वर्ष के लगभग ही जीवित रखा जा सकता है । 
390707067999 प्लीहा पर 777207990+ देने से वह आकार मे छोटी हो 


जाती है । ऐसा तब तक किया जाता है जब तक श्वेत कण ३० हजार प्रति 
क्यू० खि० सी० हो जाते है। 
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लसीका सबन्धी ववेताणु वृद्धि (४, 7/०:४90॥20८-ं ,८प०७०७४४०३ :---में 
प्लीहा पर 77720%0०४ देते है अथवा (एग्लोठःब्यापलाों (॥.०पंसटाब्या हे, 
५४ ) २-१२ मिलि० दैनिक मात्रा को कई बार विभकत कर के भोजन बाद 
१३ महीने तक दिया जाता है फिर ५४. 8 ८ २५ हजार कम से कम हो 
जाये तो केवछ २ मिलि० दैनिक मात्रा मे दिया जाता है। प्रति सप्ताह 8004 
००८० किया जाता है। ये नामेल के पास आ जाय तो औषधि की मात्रा बद 
कर दी जाती है। 

तीन रोग (८५४८ [पॉपबटायं६) में एपया6 ब7:880०738: (९7००७- 
+00प7:४ (?०77४८:४०) को प्रति किलोग्राम भार के पीछे रह मिलि० 
देनिक मात्रा मे मुख द्वारा दिया जाता है। अर्थात्‌ बाहलक को १५० मिलि० 
युवक को २०० मिलि० मात्रा मे दी जाती है। १ मास के अन्दर-अन्दर इसका 
उत्तम प्रभाव प्रतीत होते छगता है। बीच-बीच में रक्त मे इ्वेताणुओ की 
परीक्षा की जाती है। १३ मास तक भी इनमे कमी न हो तो औषधि को 
निरर्थंक समझना चाहिये । जब इस औषधि से अन्नारुचि, वमन होने की 
प्रवृति होने लगे, औषधि बद कर देनी चाहिये अथवा जब इंवेताणुओ की सस्या 
कम होने लग जाय तब मात्रा ५० मिलि० दैनिक कर देनी चाहिये । उनके 
१० हजार के लगभग आ जाने पर औषधि बद कर दी जाती है। 007४008- 
८८००००४ के उपर्युक्त औषधि के साथ देने से ५० प्र श. रोगियों में छाभ 
शीघ्र होने लगता है। (07४8०४८ को ६०-१२० मिलि० दैनिक मात्रा में या 
?7०१४78०76 को ४० मिलि० मात्रा मे ४ बार विभकत करके १० दिन देना 
चाहिये । ११ वर्ष से ऊपर की आयु मे चिकित्सा का परिणाम आशाजनक नही 
होता । कुछ लोग पहले इस रोग मे इसी चिकित्सा से रोग के वेग को रोक 
लेते है। जब लक्षण शात होने लग जाय तब प्रति सप्ताह ५ मिलि० मात्रा 
इसकी कम करते जाना चाहिये । बिना चिकित्सा रोगी ३-४ मास मे मृत्यु 
को प्राप्त हो जाता है चिकित्सा होने पर रोगी १ वर्ष तक जीवित रह सकता 
है। 8/00०4 7५०४४ ०४ से रक्‍त स्राव आदि लक्षण शात हो जाते है। बडी 
आयु के व्यक्तियों के लिये यह्‌ चिकित्सा तथा »77००४०८ औषधिया ही देना 
उचित है । 


रक्त स्राब:--एप्राऊपा4 
रक्‍त के जम जाने, स्कन्दित होने (्‌ (४००४ णों०४०४ ) को प्रक्रिय॑+--- 
(१) प्लाजमा मे कैल्सियम होता है जो रक्त के जमने के लिये आव- 
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इयक है। उसे 058]9/० या 0॥7४०४८० के द्वारा पृथक कर सकते है 
(छर८००7४० का प्रभाव भी इसी प्रकार है)। 

प्लाजमा मे ?77007०ग्र90 तथा ०7770०8७7 दोनो (७॥0०प्रौपा$ 
परस्पर मिले हुये रहते है जिनमे से ?70:४०४०ए को पहले 
प्लाजमा मे 059090८ और फिर &०८४००७० डालकर पृथक किया 
जा सकता है। इसी प्रकार रक्त मे 05०8(८ डालकर और फिर 
(०४०7 0४० के द्वारा रक्तकणों के दूर हो जाने पर उसमे 
7707राप॥ $प7०7४०६८ डाल देवे तो उसमे शाणापा0्2ुढा 
(७]०0० पृथक हो जाता है। 

रक्त के जम जाने के बाद बचे हुये 8०७४० में से एक पदार्थ 
प४०णाए पुथक किया जाता है। 

इस 7'97०2०7७ को यदि 77907०8७४० में मिलाया जाय तो 
वह 770/79 या एक स्कद या रक्‍त खण्ड (प्रश्नाणॉ००४) बन 
जाता है। 

05%2०/८ मिश्रित प्लाजमा को (७४०४ ए४५८ करने पर नीचे 
प्राप्त हुवे ?7०००7८७४४८ मे एक पदार्थ होता है जिसे ए्रश्म/०णा- 
9०एब्डछाण. (7४०णा०८ा०६७०) कहते है। इसे ॥07॥707- 
9४ में मिलाया जाय तो वह 7॥१०छा०फऊ में परिवर्तिन हो जाता 


है। शरीर के किसी अवयव से सिले विशेषत. ?4:०6४४ से उत्पन्न 
ए०7 ४०६ को रक्त मे मिलाया जाय तो उसका शि ० ०्शाआ॥ 


शीघ्र 7१४ ००7०7 में परिवर्तित हो जाता है और वह फिर रक्‍त 
के घुलनशील 770777०8०० को अघुलनशील 7!777 में परिवर्तित 
करने का कार्य करता है। 7५७977४ सूत्रों का एक जारू-सा बिछा 
होता है जिसमे रक्त कण पकडे हुए होते है। इसीको ००६ कहते 
है। इस प्रकार ?]98779 में से 70077०8०) के निकरू जाने 
पर 87000 500० शेष बच जाता है । 


जब हस्त्र या आघात के लगने से शरीर की एक रक्‍त वाहिनी क्षत 
हो जाती है अर्थात्‌ उसकी दीवार मे छिद्र हो जाता है तो रक्‍त के अन्दर 
स्वयमेव ही इसे भरने की एक प्रक्रिया होने लगती है। पहले तो वहाँ 
के पृष्ठ के विषम हो जाने तथा वहा पर रक्त गति के कुछ मद हो जाने 
और वहाँ के सेलो के 'र८४०७//४८ चार्ज के न रहने से १०-३० सेकण्ड के 
अदर-अदर ?]०/९६०४ बहुत अधिक मात्रा मे जमा होने छूगते है। उनमे से 
कोई ५७४४०४०००० द्रव्य निकलता है, जिससे रक्‍तवाहिनी की $779००फ् 
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१॥७४०।८ सकुचित हो जाती है अथवा 59777%/7607० नाडियो के द्वारा वह 
सकुचित हो जाती है एव उसका छिद्र छोठा हो जाता है जिससे रक्त का 
बहना तुरत कम हो जाता है । दूसरे वहाँ पर भारी सख्या में एकत्रित हुए 
ज़ब्ाटांट5 के 0ए:०फांब्चा में से ए३०प१०फ0दा4 निकल कर छिद्र के 
किनारों पर चिपक जाते है तथा प्लेटलेट्स परस्पर एक दूसरे से 
भी चिपक जाते है । उनके खण्डित हो जाने से इसमे से तथा क्षत 
प्रदेश से निकले हुये पपए0770००8४0४ >ए29776 के द्वारा वहा एकत्रित 
हुये रक्त के 7700770०णग०9 के 0(0]6८परौ८४ में ऐसा परिवर्तन होता है कि 
उनसे एक सर्वथा नया पदार्थ ॥'॥707777 उत्पन्न हो जाता है इसके उत्पन्न 
हो जाने पर ?9८26४७ में से और अधिक 7 ०एा०००४४०७ उत्पन्न होता 
है और इसके परिणाम स्वरूप और अधिक 7४70:7०7 उत्पन्न होता है जो 
रक्‍त में घुले हुये ए9070०08 ० (0एफ४ को +7977४ नामक जाछ के ढेर 
मे परिवर्तित कर देता है। इस प्रकार ?9/6८४ और 709777 इन दो के द्वारा 
एक डाट सा बन जाता है जो रक्‍्तवाहिनी मे हुये छिद्र को भर छेता है | फिर 
यह डाट (00६) सकुचित (0०४८४४०८४८१) होने छूगता है अर्थात्‌ इनमे से 
5००४० पृथक हो जाता है और 77979 के धागों के सकुचित होने से छिद्र के 
किनारे समीप-समीप आ जाते है और फिर यह डाट रक्‍्तवाहिनी की दीवार 
का ही एक भाग बन जाता है। ई से एक घट के अदर यह प्रक्रिया हो जाती 
है । इस प्रकार प्लेटलेट्स न केवल 7'70777०००7०४०० की उत्पत्ति मे भाग छेते 
है, पर हुए छिद्र को बसे बन्द करने में भी प्रमुख भाग लेते है इसमे 
स्‍्नायुततु के बनने तथा अदर की झिल्ली बनने मे कुछ एक दिन लगते है। 

रक्‍त के ठीक-ठीक जमने के लिये रक्त मे जिन-जिन द्रव्यो का होना 
आवश्यक है उनमे से एक तो (ब्योटाप्प्पा (#'8८(07 | ) है जो १०० सी० सी ० 
मे ९ ६-१० ९ मिलि० होता है, जिसके विषय मे १८९० में ४7:४८० तथा 
7०8०४ द्वारा हमे पता लग चुका था । उसके बाद १९०५ में ०८ ने 
रक्त के जमने की प्रक्रिया पर बहुत प्रकाश डाला । उसने बताया कि 
प'॥7ण०7770748४07 ( 790९(0/ 2 ) रक्‍त के अदर विद्यमान 20०-77०४फ 
(7?४८८०४ 3 ) को, जिसे रक्‍त में से पृथक किया जा सकता है तथा जो यक्षत्‌, 
मे बनता है, ॥/४0४४०० में परिवर्तित कर देता है तथा इस परिवतंन के 
लिये रक्त में 0००ए८ा का होना आवश्यक है। फिर यह फटा 
(7४०फ्ा०8४०), जो एक िशट9०८ है, र07०8०0 (#४०४०7-4) को 
जिसे रक्त मे से पृथक किया जा सकता है 27077 (80०4 ८॥०) मे, 
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जो धागो के रूप में होता है, बदलने का काम करता है। 77000707रीगए/ 
की उत्पत्ति यकृत, मे विटामिन 'के” के द्वारा होती है। सक्षेप से कहा जा 
सकता है 0॥00808 #-ि 007०7 -+-7॥ ०770799७07 -- (४०८टापग्ा- 
]008->7]770गा/ 79 ०मा०ए +र708०७7-> ४०09 

१९४७ में 0,एट: तथा क्राफांटा०णए७८ ने 77०णॉ०००४४४८ण की 
उत्पत्ति पर विद्येष प्रकाश डालते हुये बताया कि रक्त मे एक और 0॥009एण. 
है जिसे उन्होंने &00978९:०७४ा।८ एकपणफ (क सर ७ या पु७०फ्र00- 
?48070867 7?०८६४०07 8) का नाम दिया। इस पर 2]226 से निकले किसी 
द्रव्य (797077909]28:708०7456) का प्रभाव होने से ॥४7०णय००ए०४प7 
(%०प्मा०००7०8४८) उत्पन्न होता है । अर्थात्‌ रक्त के जमने के लिये 
7]%८८6७ के अतिरिक्त रक्त मे एक 2309077280770 90776 (हॉ07पॉए या 
7४०४० का होना अत्यावश्यक है। 


इसके बाद ?]98709 मे और 8०07० में विद्यमान कुछ और तत्वो का भी 
पता लगा कि जो रक्‍त के जमने मे सहायक होते है । इनमे से एक को, जो 
यक्वत्‌ मे उत्पन्न होता है तथा प्लाजमा मे रहता है और उसके जम जाने के बाद 
नष्ट हो जाता है, ?9857%8 75र/णँण #००९९ए०४८०० यो (४07एटाशणा 
ए७८०४०० 5 (?70०8००८४८०७) कहते है, यह नह्वर या 7,४०76 है और बाद 
में बचे 8८००० में नही रहता । इसकी अनुपस्थिति मे भी ?70077०फ्योफ का 
प्‌7००४०४ में परिवतेन विलम्ब से होता है। दूसरा एक पदार्थ जो प्लाज़मा 
के जम जाने के बाद सीरम में रहता है तथा प्लाजमा में विद्यमान अपने किसी 
पूर्व रूप (076०ए०४४००) से उत्पन्न होता है तथा सीरम के बहुत काल तक रखने 
पर भी नष्ट नहीं होता अर्थात्‌ स्थिर (8:806) होता है, उसे $ल्‍प््ा 
ए/०प्रएक्शोजत.. 0णाएलाठा &००लोबआाणा (92704) या 
(0०ाएल्छल फ8००0 7 (?7०००४ए८०००) कहा जाता है। (एक $छपाए 
4०८८६८७८०० ॥?०८:०७ 6 कहा गया था, उसे अब नहीं माना जाता)। ये 
दोनो फैक्टर ४०:77०छा०7 से 7४7०० की उत्पत्ति मे सहायक होते है। 
इन दो 7४८०४ तथा ?70007०ऋा»7 की न्यूनता में “?70%7०फ्ाआं।) काल 
दीघ हो जाता है। 


१९५०३ में 3888, 00प्र॒षॉ85 तथा १(७८४०)४०८ न बताया कि रक्त में 
प7४००४०००!०७०४ की ठीक-ठीक उत्पति के लिये तथा उसके द्वारा उसके 
जमने के लिये 980७ 6ांड, थयात-96४०फाणा०- ठप, #टॉए' 5, 
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7७८६०४ 7 तथा (००४०४ के अतिरिक्त एक और आवश्यक तत्त्व भी होता है, 
जिसे उसने (॥7800738 #'8८०० या ?]98779 770र094807 (70०मा90- 
26०६ (778८४०४ 9) का नाम दिया। यह रचना में तो #०८४०7 7 के सदृश तथा 
कार्य में &7078०7००४77८० 009णाफऊ की तरह का होता है। इसको 
उत्पत्ति क्योकि कुछ देर मे अर्थात्‌ ३ से ८ मिनट में होती है, इसीलिये 
नार्मंठ रक्त का जमने का समय कुछ हरूम्बा होता है, जबकि प्लाजमा में 
800८४ पपछ००-7"४०%ा००००७४४४ मिलाने से वह इस समय से पहले ही 
जम जाता है । 

0७7(57777 £ के देने से 2//07/770777 और सम्भवत्त 56"पण7 ए७०४770- 
ए्राआए० 4८०८८००४०० 7 की वृद्धि होकर रक्त जमने ((०48प० ५४०४) की 
प्रक्रिया तीव्रतर हो जाती है। गरमी के देने तथा .१7०४०7८७ के देने से भी 
यह प्रक्रिया तीत्र होती है। इसके विपरीत 7900फ2०+१7 तथा 'णशव्डथा 
प्र०००४77 किस्म की औषधियो के देने से तथा शीत से 7"8०५०४ 7 की क्रिया 
मन्द हो जाती है जिससे 7४7०777०7० की उत्पत्ति कम होती है एवं रक्त मे 
''|7०४०७७ की उत्पत्ति मन्दता से होती है । 


रक्‍त-ल्राव रोगी की परीक्षा '-- 


(१) 8८6०४४४ ४:४८ कान के निचले सिरे मे सुई से छिद्र करके रक्त के 
निकलने पर आधे-आधे मिनट मे उसे फिल्टर पेपर से चूस लिया जाता है । 
जितने समय पर रकक्‍तज्नराव बन्द हो जाता है उसे नोट कर लिया जाता है। 
स्वस्थ व्यक्ति मे यह २-५ मिनट मे बन्द हो जाता है | इसे 8]660778 
प्‌४7०८ कहते है। 

(२) #0०4 00%णए8 'फ्रा०---५०० ब्यव ५]702!४ १४८८४०० के 
अनुसार एक शिरा मे से सीरिण्ज के द्वारा रक्त लेकर ४ ट्यूबो में जो २३ »< 
इच माप की होती है १-१ मिलि मीठर मात्रा मे डाल दिया जाता है। इन 
ट्यूबो को ३७ सेण्टीग्रेड डिग्री के जल (५४०६८० 8800) मे रखा जाता है # 
मिनट में इत ट्यूबो को हिलाया जाता है जब तक कि उन्हें उलठाने से भी रक्त 
न उलटे । सीरिञुज मे रक्त लेने से इस समय तक के अन्तर को नोट किया जाता 
है चारो के औसतन टाइम को ही ठीक माना जाता है। स्वस्थ रक्‍त में यह 
समय ४-१० मिनट तक होता है। ट्यूब को तोड़ने पर टूटे प्रदेश पर शा 
के धागे दीखते है | यह समय दीघ हो जाता है कामछा, यक्कत्‌ के फेल होने 
पर, 2,92४7० पाण्डु तथा 7,००७४९०००० में । 
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] फपॉाग०्एंणट नक!ा!यां एल्‍णॉफ०फॉज॑फ की न्य्नता से होने 


बाला रक्तस्राव-----828००७००८४०8२० 705९०5९८ एप ६० 
प्रफुमृए०ण्फएण्फरॉम॑नस्ांन 


(क) नव-जात शिशु रक्‍त पित्त---?2०एप० िट०02० ण7, ९०८०६ 
ृ८०छ4०-प, मिंबटाा07487० /36886 [० 6 २४९०७ ००7, 


एलग्राथ एप नज9०००7ए०फो)आ728&709 --- 


२००-३०० नवजात शिशुओ में से एक मे, अर्थात्‌ कभी-कभी, जन्म के 
दूसरे-तीसरे दिन रक्‍्तातिसार हो जाता है अथवा उसकी नाभि मे से रक्तस्राव 
हो जाता है कभी-कभी मूत्र मार्ग या योति मार्ग से भी होता है। माता का 
दूध पीने के बाद अर्थात्‌ जन्म के चार दिन बाद फिर यह रोग नहीं होता । 
माता मे ए।८ब्यणा॥ “््‌” की स्यूनता के कारण उसके शिशु के यह्वत्‌ मे 
77०४४7०7०४० की अति न्यूनता हो जाती है । ऑत मे विद्यमान 8०]070079- 
(७४ के द्वारा ७।६००४ “६” उत्पन्‍्त होता है। नवजात शिशु की आँत मे ये 
जीवाणु भी उत्पन्न नही हुए होते। रक्त में ?70777०था»7 ना्मेल का २०% 
रह जाय तो रक्तसत्राव की यह प्रवृत्ति रहती है। उसे यह रोग न हो, इस 
उद्देश्य से प्रसव के आरम्भ मे माता को २५ मिलिग्राम के छगभग शा. & 
(]४८७००॥८४०४०) मुख द्वारा दे दिया जाता हैं। 


(व) ए।७एाा “(” या ?7०ए०ण्याण० की न्‍्यूनता से होने वाला 
रक्तस्राव, 3०१०7८९ पलज90०09700770फॉ०7728९:709 -: 


जीर्ण ग्रहणी रोग, जीण त्रिदोषातिसार (ए0७&0ए८ (४008) मे 
ए।७707 “६” की न्यूनता का हो जाना स्वाभाविक है, जिससे यह्षत्‌ मे 
?7०।77०-797 की उत्पत्ति कम होती है। इसी प्रकार अवरोध जनित' कमला 
((9४9प८7ए८ उु>प7560०6) में तथा पीलिया (7वदिट्मए०8 मि६9७ांगा8) 
तथा जीर्ण यकृद्रोग (००७४० 07707098) मे जब यक्लत्‌ के सेल रुणण होते 
है, ९:०00770०%०7 का निर्माण ही कम होता है 3002700० औषधि का देर 
तक प्रयोग करने से भी ऐसा ही होता है ।५४7/७४००४ “६” स्नेह में घुछने वाला 
पदार्थ है और स्नेह के पूर्ण विछलयन के लिये आत मे पित्त का उचित मात्रा मे 
होना आवश्यक है। इसीलिये यक्द्रोग मे जब पित्त आत मे कम पहुँचता है 
५)४४४००० पट” का विलयन भी कम हो जाता है। इसी प्रकार 7)600फ70%70! 
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सदृश 477८००8० ०४: औबषबधियो के अति प्रयोग से भी शरीर में ?0- 
+0०४7०7 की न्यूनता होकर रकतस्राव हो सकता है। इन औषधियों के 
कारण पहले पहल मूत्र मे रक्त आता है। अत इनके प्रयोग के समय मूत्र 
परीक्षा करनी आवश्यक होती है । 

जब शरीर में ७७०७००४४ “6” की न्यूनता हो जेसे कि 5०॥8:०7०४ के 
रोग के कारण होता है या जीर्ण आन्त्र रोगो में होता है उसके कारण यक्षत्‌ 


में ?70077०४०एछ कम बनता हो, तब (00००8णेथ४०आम या 00६४एएझ8 
]१:०--तथा ?४०४॥०7४7०७ "77८ दोनो हरूम्बे हो जाते है। 


7#07770०7570 07४06 


रक्त लेकर उसे ३७ सेण्टीग्रेड पर रखकर उसमे 5ध्यतेक्षत 
50प0707 ० (05०90:८ मिलाया जाता है, जिससे रक्‍त का (09 टाप्राण 
पृथक (7)7८%/८7८७/707) हो जाता है। अब पहले उसमे "8876 ऊफेजा8८20 
अर्थात्‌ 707 ०४०००7४४०४ मिलाया जाता है और उसके बाद उममे 08८7 
के मिलाने के बारह सेकिण्ड मे रक्त जम जाता है अर्थात्‌ नार्मल ?70ए7/०0०- 
०७ 7776 १२ सेकण्ड है। जब रक्‍त मे 70077 ०४0७ए कम होता है अर्थात्‌ 
ए०यथा३ “67 या यकृत्‌ के सेलो मे निबंछता होती है तो यह ?700770फरागा 
५7४४८ १२ सेकिण्ड से लम्बा हो जाता है। २०-३० सैकिण्ड का यह हो तो 
व्यक्ति में रक्त स्राव होने का भय रहता है। इस रोग में 70० 
77776 ४०-५० प्रतिशत से नीचे रहता है। इसके १०-१५ प्रतिशत तक आ जाने 
पर रक्‍त ज्राव हो सकता है । 


2. 9०००७ की न्यूनता से होने वाला रक्त स्राव 


?]०४८८४७ की सहज न्यूनता से (बहुत कम अवस्थाओ मे) होने वाला 
रक्‍तस्राव 27०/"ए या छैेछदांतओ प70णा0007;0960ाट ?प्रकृप% या 


? लू28०७:००7४758709 +-- 


किसी-किसी बाल्यावस्था व नव-युवावस्था के व्यक्ति मे अधिकत्त स्त्री में 
?]&/८।८४७ की सहज न्यूनता के कारण त्वचा मे या नाक, मुख, आमाशय, पेट, 
गर्भाशय, मूत्र मार्गे आदि किसी द्वार से रक्त स्लाव हो जाता है ओर इसी प्रकार 
समय-समय पर होता रहता है अथवा उसके क्षत हुये प्रदेश से रक्त ज्ञाव देर 
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तक जारी रहता है अर्थात्‌ 8०598 7४77० जो साधारणत. १-४ मिनट का 
होता है, इनमे अधिक हरूम्बा होता है। सिरा मे उत्पन्न छेद को पहले प्लेटलेट्स 
भरते है, उनकी कमी मे रक्त बहता रहता है । रक्‍त की परीक्षा करने पर 
रक्‍त मे ?]०/८(८४४ एक क्यूबिक मिलीमीटर मे २ छाख से ६ छाख के स्थान 
पर ६० हजार के लगभग या इससे भी कम पाये जाते है जिससे इनमे रकक्‍्त- 
वाहिनियो मे उत्पन्न हुये छिद्र को भरने की शक्ति कम होती है। प्लेटलेट्स मे 
से उनमे ॥४7077०००!४४४० की उत्पत्ति होकर रक्‍त मे जमने या (60 
बनने की प्रक्रिया तो ठीक होती है पर ?!०»८८४ की सख्या के कम हो जाने 
पर यह छिद्र भली प्रकार बन्द नही हो पाता, 00: मे सुकड जाने का गुण भी 
नही होता । जिससे इस रोगी में यद्यपि जमने का समय ((४०2४8प०(07 
५77०) तो नाम अर्थात्‌ ५ से १० मिनट का होता है पर छिद्र के शीघ्र बन्द 
न होने से 8060778 7५7४6 लम्बा होता है। टागो पर जहा रक्‍त-वाहिनियो के 

अन्दर रक्त का दबाव अधिक रहता है या जहा पर वाह्य आघातो के रूगने का 
अवसर अधिक रहता है, लाल चकते (?८६४०८॥४३०८ या ॥0८८॥७770868) या 
छोटे रक्त अबू द ([9००४०/०7००) निकलते रहते है अथवा किसी एक द्वार से 
समय-समय पर रकक्‍तस्नाव होता रहता है, रक्तस्राव किसी प्रकार की चोट 
पहुचने से होता है, या बहुधा किसी प्रत्यक्ष चोट के बिना भी रक्त स्राव होता 
है। प्रति क्यूबिक मिलिमीटर रक्त मे ४० हजार की इनकी सख्या के हो जाने 
पर रोग प्रकट हो जाया करता है। यह रोग तीज रूप मे कम होता और बालकों 
मे होता है । चिरस्थायी रूप मे यह बडो मे भी होता है तथा अधिक होता है। 
तीत्र रूप में जब होता है तब नासिका, मसूढो, अन्नमार्गे, मूत्रमाग्गे 
या गर्भाशय से सहसा रकक्‍तस्राव होने लगता है और किसी सक्रामक 
रोग के वेग के होने पर होता है तथा स्वयमेव कुछ सप्ताह में ठीक हो 
जाता है । इस प्रकार लगभग ७५ प्रतिशत मे यह शान्‍्त हो जाता है। 
चिरस्थायी रूप मे रक्त स्राव विशेष नहीं होता परन्तु रक्‍तवर्ण चकत्ते 
त्वचा पर विशेष निकलते है । बाहु पर शिराओं को २ मिनठ के लिये 
दबाकर अवरुद्ध कर दिया जाय तो त्वचा पर लाल चकत्ते प्रकट हो' 
जाते है। अर्थात्‌ उनकी दीवारों की भगुरता (#7०४7४:७) बढ जाती है। 
ज्यो-ज्यो रोगी बडा होता है, रोग हलूका पडता जाता है तथा' २५% मे 
ठीक हो जाता है। इस रोग के--जिसका पता पहले-पहल १९१० में 79६७ 
से लगाया-कारण के विषय मे एक मत तो यह है कि मज्जा मे ?8&(००४ का 
विकास ठीक-ठीक नहीं होता जिससे वहा १४८४०॥०४००ए०८ए०४८४ और उसके 
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भी पूर्व रूप /४८४०८७7ए००।०४७ की संख्या बहुत बढ जाती है। वे देखने मे 
अजीब से होते !ए५०८०5 एक ही होता है। (०४४०७7०७४ कम होता है उसमें 
खाली सा ५०८०६ होता है। अपूर्ण विकसित ?9/०८७८ रक्‍त में सचार कर 
जाते है। उनमे कोई बहुत बड़े कोई बहुत छोटे होते है और जैसे प्लीहा यक्रत मज्जा' 
आदि के 7२८६८पॉ०८००१०४८७७ (७!॥४ के द्वारा अपूर्ण परिणत रक्तकणो 
(7५४०82/0०ए६८४) के अति मात्रा मे नष्ट होने से अर्थात्‌ फ़्क़ुल्रॉल्ापाए। 
के कारण १४७००००ए४८ 47%»%८८:०7० होता है, बसे ही प्लीहा के इस रोग 
के कारण शरीर मे ?]०८८८४४ के अधिक मात्रा मे नष्द होते रहने 
($०4१००४:०छ४) या #१9876 होने से ॥7%7०णा70०67॥096८ए८ फेएा- 
7५7० का रोग हो जाता है। अर्थात्‌ या तो मज्जा मे इनका विकास ठीक न 
होने से प्लीहा मे नष्ट होते है या प्लीहा के किसी दोष से ये अधिक नष्ट 
होते है, कुछ एक में वह बढी हुईं भी होती है। देखा गया है कि पूर्ण परिणत 
हुए छोटे ?4८८८७ से जैसा 770:77०७४ बनता है वैसा वह आकार मे 
बडे दीखने वाले अविकसित ?०८०८४ के द्वारा नही बनता तथा 8ए6४०- 
६०779 का शल्य कर्म हो जाने पर ये भगुर प्छेटलेट फिर कम नही होते। 
इस प्रकार ०८८८४ की न्यूनता का एक कारण तो अस्थि मज्जा मे 
१८४०४ ८७7-ए7००ए६०४ का जो इनके प्रारभिक रूप होते हैं ठीक-ठीक विकसित 
न होना है और फिर इनका प्लीहा मे नष्ठ होना है । रक्त कणों की ठीक 
उत्पत्ति न होने वाले पाण्डु रोग मे भी प्लेट्लेट्स की कमी होती है तो भी 
लगभग तीन चौथाई रोगियो मे उनके रक्त प्लेटलेट्स की कमी का कारण उनके 
प्लाजमा मे एक प्लेटलेट्स विरोधी या ४7०ए०८८४ पदार्थ या ?]4॥0०९६ 
388ए०णा7 का होना है, वह इनका विनाशक होता हैं । उसकी उत्पत्ति 
किसी सक्रामक रोग के जीवाणु या विष के कारण रकक्‍्तस्थ प्रोटीन्स की किस्म 
या ए०८०८० का ही बदरू जाना है जिससे यह (४०07००४ 7०८८० एक 
+778०० हो जाता है और इसके विपरीत यह 48807४77० उत्पन्न हो जाता 
है या किसी औषधि विद्येष के कारण उत्पन्न 008०० के विरोध मे इसकी 
उत्पत्ति होती है।फिर इन दोनो की परस्पर प्रतिक्रिया से ?8८८५5 
अधिक मात्रा मे नष्ट हो जाते है। इनके प्लाजमा को स्वस्थ व्यक्ति के रक्त 
मे डालने से उसे भी रक्त पित्त या ?779०४० हो सकता है। 

इस प्रकार औषधियो और किसी सक्रामक रोग के कारण होने वाले 
रक्त पित्त का कारण भी ?206०६ &880४४7७ होते है । ऐसे रक्त 
रोगो मे जैसे मज्जा रोग जनित पाण्डु (4छब७0९० 238००) 'ि.लांटपो०- 
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2ए६088, 7,6००३८०॥५ में बहुधा 090८९८ 388ण7०णा४ के कारण रक्‍त 
पित्त पाया गया है। 7.ए०प७ 7ए८7०८०००४०४७७ में भी इन्ही के कारण रक्‍त- 
स्राव हो सकता है। इन्हें ?77777«79 न कहकर 56८०४4%/7/ए 770077720८५(0- 
0०००॥० कहते है । 


प्लेटलेट्स की आगस्तु न्यूनता से होने वाला रकतल्नाव--? ९०८०॥१०7५ए 
77707002८ए0096९07५ एैए्फ्ुफ्ऑा3 -- 


29800 #36779, 6एॉ:थ८ाया०, २-०५ या ]२98000 200५८ 
पदार्थों या तीब्र ज्वर के कारण इन कणों की न्यूनता हो जाने पर होता है। 


भदक लक्षण --- 


प्लेटलेट्स की न्यूनता के कारण (7क्रा०ण्०0०90०96४7० ) होने 
वाले चकत्तें छोटे, नीले या भूरे रग के होते है तथा वेदनाजनक नही होते। 
आगे कहे जाने वाले सिरा नैवेल्य जनित (87०.0099०६०००) चकत्ते बडे, 
गाई छाछ रग के, तथा वेदनाजनक होते है । उसमे 3]6०6ग8 ४:४८ नार्मल 
होता है, प्लेटलेट्स की सख्या भी नार्मल होती है । यदि प्लीहा कुछ बढी हुई 
लगे तो ?२८४८प५०»४ आदि रक्‍त रोगो के कारण रक्‍त पित्त है ऐसा समझना 
चाहिये क्योकि इस रोग मे प्लीहा वृद्धि नहीं होती । प्लेटलेट्स की न्यूनता से 
रक्त पित्त हो तो 8।०००००४ 7777८ रूम्बा होता है रक्त वाहिनियो की निर्बेलता 
के कारण रक्‍त स्राव हो तो 58०४४५४ ७४: करे। अर्थात्‌ कोहनी से २ इंच 
नीचे अग्रबाहु के अग्रिम पृष्ठ पर १ इच व्यास का वृत्त खीचे फिर 59॥98770- 
000०४९०८८० से 57४०० तथा 798:07८ बिन्दुओ के मध्य बिन्दु पर 
१५ मिनट तक दबाव रखे और ५ मिनट बाद वृत्त मे चकतो की सख्या गिर्नें, 
ये २० से अधिक हो तो इस रोग का सल्देह करना चाहिये। 29]287० 
4&032%०777० के रोग में भी /7०४८४००८०४०००७४४० का लक्षण होता है प्र उस 
में मज्जा मे ५४०४०/८००४०८०५४८४ बहुत कम होते है । 


साध्यासाध्य--- 


प्‌ृ४०००००ए४००००/७ तीब्र रूप मे लडकियों व बालकों मे हो तो 
बहुधा ठीक हो जाता है । युवावस्था के बाद यह रोग लगभग ५०% में ठीक 
हो जाता है। मस्तिष्क मे रक्त स्राव हो जाना इसका एक बड़ा उपद्रव हो 
सकता है । 
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97779) के बढ़ जाने के कारण होता हैन कि रक्‍त में किसी कमी के कारण। 
यह वाह्य प्रोटीन भोजन से आता है, विटामिन सी की कमी से भी इनमे 
निरबंठता आती है। सिराओ के (४०॥०४०० 7४४५८ को विक्षुब्ध करने वाला 
पदार्थ कोई विष (7'०5झए) भी होता है अर्थात्‌ 5729४00०6८७), (89772] 
(८०४४७०८०८८१३ सिध7०, 5६०97७ए०९८०८८० या थिएएए0ए० #ए6एल 
सम्बन्धी विष भी इस रोग का कारण हो जाते है। इसी प्रकार किसी ४४8०० 
के कारण उत्पन्न सिराओ की क्षति से भी यह रक्‍तखस्राव हो सकता है। 
रक्त मे पूथ जनक जीवाणु या उनके विष हो अर्थात्‌ तीब्र ज्वर हो तो रक्त- 
स्राव का लक्षण हो सकता है। भोजन सम्बन्धी कोई तीक्ष्ण पदार्थ या शरीर 
में उत्पन्न विष ((९४४७००॥४४८) या कोई तीक्ष्ण औषधि (क्विनीन, एट्रोपीन, 
78०; सुवर्ण, (४0:2०7७॥८०7८०) ) किसी व्यक्ति की सिराओ पर विष 
का सा प्रभाव करके रक्त स्राव का कारण हो सकती है। किसी प्रोटीन के 
कारण भी जो रक्‍तवाहिनियो को सहन नहीं होता यह रक्त स्राव होता है, 
अत इसे &0787० ?००एए००० भी कहते है, सर्प विष का भी ऐसा ही रकक्‍त- 
ख्रावक प्रभाव होता है। यह रोग निम्नलिखित रूपो मे देखा जाता है। 


१, ?०००००० 97765 या सुृदु रक्त पित्त ६-- 


बालक या नवयूवक को विष सचार (7'०%०८:०५) के लक्षणों अर्थात्‌ सिर 
दर्द और कुछ ज्वर के साथ शाखाओ की त्वचा मे रोम कूपो के चारो ओर के 
प्रदेश मे कुछ एक शीत पित्त सदृश रक्‍त वर्ण चकत्ते दोनों ओर निकल आते 
है । कोहनी के आसपास, निचली टागो के अगले पृष्ठ पर, गिट्टो पर, पैरों 
पर, तथा बैठने के स्थान की त्वचा में, ये छाल चकत्ते विशेषत दीखते है। 
सिराओ में से निकले रक्तकणों के कारण ये चकत्ते लाल होते है तथा उनमे 
से निकले ?98779 के कारण ये उभरे हुए भी होते है । इस प्रकार यह रोग 
एक प्रकार का शीत पित्त सदृूश (ए:0८००००७/ ) ?०७ए४७ है जो एक महीने 
के लगभग रहता है। कभी-कभी इस रोग के कारण हाथ, पैर, निचली टाग 
या चेहरे पर उदर्दे का सा उभार (878707677०४९८ 00०0०८705) भी हो 
जाता है। इन पर दबाने से कुछ दर्द भी होता है। यह किसी जीवाणु 
विशेषत 807००:००८०८८ की असात्म्यता से उत्पन्न होता है। 


२ ##9व०ऋाणश ?एपाएपए/१३, सिला००ॉाड शएएप/9 ३ आन्त्रिक रक्तस्राव:--- 
बालक या नजयुबक में कभी-कभी त्वचा मे रफ्तल्लाव होने के साथ-साथ 
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आमाशय तथा आत की दीवार के किसी भाग की सिराओं से 8७पा० तथा 
रक्त के इलेष्मकला से नीचे के स्तर ($प57%0८०७७) मे पर्याप्त मात्रा में 
परिस्रुत हो जाने से उनका एक भाग मोठा और कठोर हो जाता है जिससे रोगी 
को बिना भोजन किये भी पेट में भारी दर्द होती या व्मन होती है या मलबन्ध 
या अतिसार के लक्षण हो जाते है जो १-२ दिन मे ठीक हो जाते है या १ सप्ताह 
के लगभग रहते है तथा बर्फ की टोपी रखने से जिसमे आराम प्रतीत होता है। 
परीक्षा करने पर रोगी का पेट कठोर दीखता है तथा रोगी को हलका ज्वर भी 
होता है। यदि शाखाओं और धड की त्वचा पर ऐप7ए9ए८४० 9एए०८ का 
लक्षण भी साथ ही हो तो इस रोग के निश्चय करने मे कठिवता नही होती । 
आमाशय या आत में हुआ रक्तस्नाव जनित यह जोथ एक-आध दिन में ठीक 
हो जाता है परन्तु इसके दुबारा होने की आशका करनी चाहिये। बालक से 
बार-बार ऐसा दर्द होने पर तो इस रोग का निरचय हो जाना चाहिये । 
क्योकि वर्ष मे २-३ बार या अधिक बार यह होता है । इसमें रक्त का प्लाजमा 
ही निकलता है रक्त कण कम निकलते है। अत त्वचा मे रक्तस्राव हो तो 
वह शीत पित्त की तरह का उभार होता है उसमे छाली नहीं होती । 
३. संधि में रक्तत्राव:-रि८एाक0ए८ एफएपर9, 5८0०फ०पॉ3 ए एएपःव--- 
१०-३० वर्ष के नवयुवक व्यक्ति में ?ए7एए००-७7779]65 के लक्षणो के 
साथ-साथ अर्थात्‌ टागो पर चकत्ते निकलने के साथ किसी बडी सन्धि की जैसे 
कोहनी या ग़ोड़े या गिट्टे की सिराओ में से सहसा परिसख्रवण होकर सन्धि 
में या तो केवल ?]9877० या रक्त कणों से युक्त ?28778 एकत्रित हो जाता 
है जिससे उसमे दर्द होने लगता है । एक के बाद दूसरी सन्धि में यह शोथ हो 
जाता है। यह शोथ सधि के अन्दर (77779) न होकर आसपास (?6छ%८ए- 
०एॉ००) होता है या किसी मासपेशी में भी प्लाजमा होने से दर्द हो 
सकता है। परीक्षा करने पर सन्धि कुछ-कुछ फूली हुई होती है पर रक्त वर्ण 
नही होती । तापमान भी १०३ फा० तक हो जाता है। गछा भी सूजा होता 
है। त्वचा मे कही पर छाल चकत्ते (0४7८७779) भी हो जैसे कि निम्न जघा 
के अग्निम पृष्ठ पर तो आम वातिक' सन्धि शोथ (२॥८एा०४६४८ 47778) 
से इसका भेद सुगम हो जाता है। कभी-कभी टागो, पेरो, चेहरे, हाथो पर बडे 
. उभार भी होते है। इन सर्व अवस्थाओ मे प्लेटलेट्स की सख्या (048पॉश्ं।00 
तथा 8०%0778 ५0 नामेल होते है। यह अवस्था कई सप्ताह चलती है। 
परीक्षा करने पर 5&०॥79०ण9 या ?0ए४०फए7 6५००८ए०595 का लक्षण 
मिल सकता है। यह रोग सुखसाध्य हैं। 


३५४ आधुतिक चिकित्सा-शास्त्र 
४, शारौरिक विष के कारण रक्तस्राव:--- 


जी वुक्क रोग मे मूत्र विष सचार (ए7४००:०७) के उपद्रव के रूप मे 
रक्त वाहिनियो पर दुष्प्रभाव होकर आमाशय, आत, मस्तिष्क आदि मे रक्त 
स्राव हो सकता है। पहले नाक से रक़्तत्नाव (:978:४०४) का लक्षण होता 
है। मूत्र तथा रक्त की परीक्षा से वक्‍क रोग होने का पता चलता है। इसी 
प्रकार कामछा या 7जरल्टिाए८ मसक्कुधणार] में 0॥रण8०७४४० का रक्‍त 
वाहनियों पर दुष्प्रभाव होकर आमाशय, आँत आदि से रक्त स्राव हो सकता है 
तथा त्वचा पर चकत्ते (?८८८०४7४८) निकल सकते है । 


७५, उरःक्षय के कारण रक्तस्राव:--- 


रिप्राकृपा० ४ ऐपॉएक्‍प्तथाए प' 8. "-उर क्षय रोग में शाखाओं तथा 
कोष्ठ की त्वचा पर रक्‍त वर्ण चकत्ते कभी-कभी निकलते देखे जाते है। क्षय 
की अत्यन्त असात्म्यतावश रक्तवाहिनियो की अन्त कछा पर उसका दुष्प्रभाव 
होकर यह रकतस्राव होता लगता है। 


8८ए7एए रोग मे भी दन्‍्त मास से रक्त स्राव होता है। क्योकि सेलो 
को जोड़ने वाला सीमेन्‍्ट पदार्थ निबंछ होता है। 


६. फाइब्रिनोज्ञनन की न्यूनता से होने वाला रक्तत्राव ([५007008०0८०७):--- 


तीब्न यक्द्रोग में फाइब्रिनोजन की उत्पत्ति कम हो जाती है। कैन्सर मे 
इसका खर्चे अधिक होने से इसकी कमी हो जाती है। इसी प्रकार शरीर से रक्‍त- 
स्राव अधिक होता रहता है तो भी इसकी मात्रा कम हो जाती है। [7छाव- 
708०7 के कम हो जाने पर 00०8णें४४०७ पछ6 तथा ?ए7०४.70०ए7फ 
६77८ रूम्बे हो जाते है। प्रसव अथवा शल्य कर्म के बाद रकक्‍तस्राव हो जाय 
तो इसका सन्देह करना चाहिये । स्वल्प आघात से भी इसमे रक्त स्राव हो 
जाता है। 


७. विषज रकक्‍्तस्राव (7'०शां० एप्प) - 
तीव्र ज्वरो मे सिराओ की अन्दर की झिल्ली पर जीवाणुओ के दुष्प्रभाव 
से भी यह रोग हो सकता है। 
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८. औषधिजनित रकक्‍्तस्नाव (77 ०६8 ?एणफूपा'9 ) बन 


औषधि के सिराओ की झिल्ली पर दुष्प्रभाव या लए से 
होता है । 


रक्‍तस्राव की चिकित्सा--- 


परज़ुणुए०पए०्म्राणपक८टाा» >नमे विटामिन ऊँ के अभाव या 
एब्माए 4, के स्थान पर (४०४६८०७ 80प्रएण6 8जञापल्‍८४९८ प्रांत 
टाब्ता०्पट 500 ऊ्रेडपाए06 केप्सूल्स मे १० मिलिग्राम मात्रा मे 
मिलता है। उदाहरणत #5फ्मॉस०छ (०८०४8) या 7६97॥0 (४०5०) या 
लाबका०76 (#-५४ 87, शाप ०एजवंगा-, एत60770०779) या 
5ज्य्काया १० मिलिग्राम की देनिक मात्रा में मुख द्वारा दिये जाते है। 
4०९:०्रध्यावए7006९. (६॥ए070, ?7०८३४एए४ ऊफ 0 प्त ) १० मिलि० 
दैनिक मात्रा मे मुख से दिया जाता है। ग्रहणी, कामछा आदि से उत्पन्न 
7/०/४7०:४०० की न्यूनता इसके ३-४ दिन के प्रयोग से ठीक हो जाती है। 
यक्षद्रोग जनित रक्‍्तस्रावः में इससे बहुधा लाभ नहीं होता | 7४८॥६०076 
50वफप् क्राष्परोएआ0  (झज़्ता0०95) तथा 80वए +ैटश०ता076 
79797०8४७7४४४८ (9जए्गॉप2ण्ाा)) मास व शिरा द्वारा भी दिये जाते है। कामला- 
3०%००+%८०-तथा यक्ृद्रोग मे मास द्वारा इसका प्रयोग करना चाहिये। नवजात 
शिशु के रक्तस्राव के लिये १८०००॥४४०४०९८ ($97:०४7४) को १ मिलिग्राम 
की मात्रा मे मास द्वारा या ५ मिलिग्राम मुख द्वारा ८ घण्टे के अन्तर से दो 
तीन बार देने से लाभ हो जाता है। 7797:07207076. (/४८०४४४०७ तथा 
€०ाथांप्र०0) के २५-५० मिल्लि० मात्रा मे शिरा द्वारा ५ मिनट लगा के 
धीरे-धीरे देने से बढा हुआ ?77०:77०णा०ं0 7१7४० नार्मेल हो जाता है। इसे 
५ मिलि० मात्रा में मुख से देने से भी यही लाभ होता है। यह रक्‍्त- 
स्राव न हो इस उद्देश्य से 3०८८४००८०४०ए०४१०४८ २५ मिलिग्नाम मात्रा मे 
माता को प्रसव से १२ से ४ घन्टे पहले दे दिया जाता है तथा नवजात शिशु 
को ५ मिलि० मात्रा में मुख द्वारा पहले दिन दे दिया जाता है। रक्तस्राव अधिक 
हो तो ६० सीसी ० रक्त $८०77 या बाहु की किसी शिरा से देना चाहिये । 
4 >पा7८० (४०४८7 मुख से २-२ घटे पर देवे | &79070००४ ००४६ औषधि से 
उत्पन्न रक्त स्लाव में इसे ५-१० मिलि० मात्रा मे शिरा द्वारा देना चाहिये। 
स्पष्ट है कि इनमे से एक की वृद्धि हो तो दूसरे की बड़ी मात्रा देनी पड़ती है। 


३५६ आधुनिक चिकित सा-शास्त्र 


क्षद॒ कण जनित रक्‍तत्नाव अर्थात वता०एुबाा०0.. राफ्रबं००९०ए४०७०मा० 


एप्राऊ॒ुपाव --- 


इसकी चिकित्सा &ए८/००४77०7९ ॥9८४70फए४०८० »/००८४४7४० के समान 
है, अत इसके लिये (0079507० (0०४7४) के २००, ३०० मिलिग्नाम या 
(0०700००77079070 के ८०, १०० मिलिग्राम या 06078076 (06८६६ 
(०फ्रम ४०४०, 0०0४8 (०४०) के ६० मिलिग्राम दैनिक मात्रा मे 
१५-२० दिन तक देने से बहुधा लाभ हो जाता है या ?7०वा50076 ४० 
मिलि० देतिक मात्रा भे इतने ही दिन देना चाहिये। बालक के लिये २० मिलि० 
मात्रा देनिक है। इनके प्रयोग से यदि तो ?!०८८४८४७ की मात्रा बढ जाती 
है तो स्थायी लाभ हो जाता है। परन्तु यदि इनके द्वारा केवछ सिराओ की 
दुबंछता (77०8779) ही शान्‍्त हो तो लाभ अस्थायी होता है। इनका प्रयोग 
३-४ सप्ताह तक करना पर्याप्त होता है। इसका प्रयोग बन्द करने पर फिर 
रक्त स्राव हो तो इस औषधि को चिरकाल तक स्वल्प मात्रा मे देवे। रक्तदान 
7१ ०४४0४०४ के बारबार प्रयोग से भी इसमे लाभ हो जाता है। इन' दोनो 
चिकित्साओ से लाभ न हो तो 59676००००५४ के शल्य कमें से बहुधा लाम 
हो जाता है अर्थात्‌ प्लेटलेट्स की सख्या बढ जाती है । 8९८८००१०४०ए "'प70४- 
9००४४००००१० के लिये जिस औषधि से 39]8800 7००००४० हो उसे बन्द 
कर देना चाहिये तथा 7:०४४४प४०४ देना चाहिये । 

#यब०7928९९07व /(१4५9०)/ १४८ मे 4$॥6789 कारण हो तो 3.676४०776 
या 4परपकशंधाया76९ 708४8 (860०577० आदि) ५० मिलि० या 
?#श्रवेब्फायठ पर४ए४४7४ (7%८०४००४०) २५ मिल्ि० दिन में तीन बार 
देने से और यदि सक्रमण या ॥76८४०४ कारण हो तो ए«गशर्णाए की 
चिकित्सा से लाभ हो सकता है। ?/८०ंमाइ०ं०४९ के ५-१० मिलि० मात्रा 
मे ३ बार २०-३० दिन देने से भी लाभ होता है। 5 

पेतृक रक्त पित्त के लिये रोगी को ताज़ा प्लाज़मा (7८४३ एफ०टटा- 
?!०8779) जिसमें &7४॥8८०४०७४॥7८ 7४८४०७ होता है कुछ पाइनद्स 
(१० सी० सी० १ किलो भार के पीछे) की मात्रा मे बहुत दिनो तक देना 
चाहिय या रक्‍त 'ोश्या्पआ॥०, इसी प्रकार देना चाहिये । ४. 
४८४०० पशुओ में से निकाला मिलता है पर वह सनृष्य के लिये 
“४7 086॥ का कार्य करने से हितकर नही है, मनुष्य रक्त से निकाछा यह 
#०07०7 मिले तो इसका प्रयोग सर्वोत्तम है। रोगी को ज़ब रक्तस्राव हो उसे 
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आराम से छलिटा देना चाहिये तथा स्राव स्थान को साफ करके 7 ॥70फ्ाशत 
या 4क ढ0०॥ए0९ या गिएए7047, 0चड्राताइटव (शाएाॉ056 (5ए८22८) या 
(0०००४ 5790०७8० (0८००४) को उस स्थान पर छूगा देना चाहिये। ताजे 
रक्त के रूगाने या १० हजार में १ 'ए४ाए०ए०००० (9ए79र०॥ ) लगाने से 
भी रक्‍त बन्द हो जाता है। रोगी को गहरे इजेक्शन देना या उस पर किसी 
प्रकार का शल्य कर्म करना ठीक नहीं। सधि मे रक्‍तस्राव हो जाय तो 
उस पर बरफ बाधनी चाहिये तथा उसे पूर्ण विश्राम देता चाहिये । 

क्षयजनित रक्‍तस्राव के लिये क्षय रोग की औषधियो के साथ 
77८०४7500४6 ५ मिलि० मात्रा मे प्रति दिन देने से लाभ हो जाता है । 

सामान्यत रक्‍त स्राव के लिये 0०४ छ७ए८०७ ए7 (ए, छए५ए 
जछा६ कफ (झब्का्डघट, शींग्यग ) 599 0ाका, एछर००, 807907007, 
[70०97०:7729) का प्रयोग किया जाता है। 

फाइब्रिनोजन की न्यूनता के कारण रक्‍तस्राव हो तो ?०7८००४०० या 
सष्णथ्ा कप०77०४8०० ४-६ ग्राम शिरा द्वारा देना चाहिये पर इसमे 
5८70४ ]०7४०८०८ के होने का भय रह सकता है । 


रक्‍्तस्राव की रुधिर द्वारा चिकित्सा 87006 ]+कराआीपश0ा -- 


सलग्ढलए०ए009, 7'#0०४790०2ए४/09००० तथा ६70७. लिछए0< 
7०59 के कारण रक्‍्तस्राव हो या रकक्‍्तस्रावजनित 59०८४ हो या रकतस्नाव 
अधिक हो गया हो या शरीर मे 00 $5०7»$ हो तो रोगी को शिरा द्वारा 
रक्त देने से लाभ हो जाता है। (/००४४०७४ विष मे, रक्तस्नाव करके रक्त दान 
से रोगी बच सकता है। रक्‍त ऐसे व्यक्ति का लिया जाता है जिसमे फिरग,' 
विषम ज्वर तथा 77४6८४ए८ पस्र७००४४७ में से कोई रोग सर्वथा न हो । 


रक्‍त वर्गीकरण 2006 (>70पफ्छए8५--- 


१९०० में जम॑नती के 7,5705:०7०/ ने जिनको बाद में नोबल प्राइज 
भी मिला पहले-पहल बताया कि प्रत्येक व्यक्ति का रक्त दूसरे व्यक्ति को शिरा 
द्वारा नही दिया जा सकता। इसका कारण यह है कि कुछ एक के रक्‍तकणो 
में &8४/ए०००४८०७ पाये जाते है जो & प्रोटीन तथा ४ प्रोटीन भेद से दो 
प्रकार के है। 388 प्फ्च०8०० 6 (4श्यप-ठ) तो ४० प्रतिशतक व्यक्तियों के 
रक्‍तकणों मे पाया जाता है। ४2 प्४४०४०० ऊे (+प7-४) १० प्रतिशतक 


३५८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


के, 3४४।०४४४०९०४ * 5. दोनो, ५ प्रतिशतक के रक्‍्तकणो मे पाये जाते है, 
तथा ४५ प्रतिशतक व्यक्ति ऐसे होते है जिनके रक्‍्तकणों में 088प७.7086॥- 
4 अथवा 3 कोई सा भी नही होता (&7०४-४ तथा &7४7-४ ) । इन चारो को 
क्रमशः & ग्रूप, 9 ग्रप, & $ ग्रूप तथा जीरो (०) ग्रुप, कहते है । 

इससे यह स्पष्ट हो जाता है कि जिन ४० प्रतिशतक व्यक्तियों के रक्त 
कणों में 4820४7००४०० ४ होता है उनके 8७0४ या प्लाजमा में केवल 
हयात 3 382 प07% या 865०-४४: (9) ही रह सकता है। जिन 
५० प्रतिशतक व्यक्तियों के रक्‍्तकणों मे 282पए077०४०० 3 होता है उनके 
86"0० या प्लाजमा में "80 & 48शॉप्रंतफ या 3979० 58270 
(०) ही रह सकता है । जिन प्रतिशतक व्यक्तियो के रक्‍्तकणो में 8880- 
४702०४ * तथा 3 दोनो होते है उनके 9७0४ में 0 #ै 82 0एंआ 
(357999 28शप7707 ) तथा 670 के 388प्णशाए (8608 288प777) 
कोई भी नहीं रह सकता । 


(+70प]05 38शशीपाए708267 238 8प0777 प्रतिशतक 
के नाम | जो रक्तकणो मे है, जो $०ए०० मे है, (7०००४ 





6 3 (१) * तथा 8 कोई भी नही ५ 
& (२) 2. 8९४० (&7307 ४) ४० 

8 (३) 87 074 (400 2) २० 

० जीरो (४) कोई भी नही 4009, 36७ ४५ 


उपयु कत कथन से स्पष्ट है कि यदि &88!07779०8७० ४ वाले रक्‍्तकण 
किसी ऐसे व्यक्ति को दिये जायें जिसके 8७0४9 में &700% 482 ए्फओाए या 
470 2 हो, तो इनमें परस्पर प्रतिक्रिया होने से अर्थात्‌ “708०७ हपरणों००१9 
९०००४००४ से दिये गये रक्त कण सबके सब एक ढेर सा 0ए०फ या 
388स्‍077०४० होकर नष्ट हो जायेंगे अर्थात्‌ 7%८:००9»8 हो जायगा तथा 
रोगी को धक्का 570८८ पहुचेगा। इसी प्रकार 288[ए८7०४०० # वाले 
रक्तकण ऐसे व्यक्यों मे जिसके 8९7०८ में &घ0 ऊ$ या 8९८७ 288 पंएाा 
हो, दिये जाने पर वष्ट हो जाते है तथा &8870४7४५/८० रक्‍तकणों के द्वारा 
सूक्ष्म सिराओं के बन्द हो जाने का भय रहता है। श्वास कृच्छता, हृदय प्रदेश 
पर दर्द, नाड़ी की निरबलता, मूत्र की कमी या मूत्राधात (986:४०8॥०0०४ के 
'एंपा७ मे बेठ जाने से) के लक्षण हो जाते है। 


रंक्‍्त-संबंधी रोग ३५९ 


इसलिये रक्‍त लेने वाले व्यक्ति को अपने समान ग्रुप वाले व्यक्ति का ही 
रक्‍त लेना चाहिये तथापि 4 8 वर्ग का रक्त ४ 5 वर्ग के लोगो को निःसशय 
रूप से दिया जा सकता है। & वर्ग का रक्‍त अर्थात्‌ &88प07०86० 
वाला रक्त ४ वर्ग तथा 4 8 वर्ग के व्यक्तियों को दिया जा सकता है। 8 वर्ग 
का अर्थात्‌ &88प४7०४८० 9 वाला रक्‍त 8 वर्ग के तथा ४ वर्ग के व्यक्तियो 
को दिया जा सकता है। यह ठीक है कि दिये जाने वाले ४ वर्ग के 56ए० 
में 400 8 या 5८० 48807 तथा दिये जाने वाले $ वर्ग के 80७पथ 
में ७70 4 या ७979 2820ए०777४ है तथापि रक्‍त लेने वाले व्यक्ति के 
अन्दर ये इतने हल्के हो जाते है कि उसके रक्‍त कणों को ये कोई हानि नहीं 
पहुचा पाते । जीरो वर्ग (0 57००४) के व्यक्तियों का रक्त जिनमें कोई 
भी 3४४077०४८० नही है सभी व्यक्तियों को दिया जा सकता है। इनके 
रक्‍त के 3८०८० में यद्यपि 500 4 तया &वए $ 282 पाप होते हैं पर 
ये लेने वाले के रक्त मे पहुंचकर इतने हलके हो जाते है कि उसके रक्त कणों 
को हानि नहीं पहुचाते । क्योकि कभी-कभी #जाएडछी. <फ्रांपी०0465, 
4-3 &70०००८5 की अपेक्षा प्रबल होते है, अत & ग्रुप मे इसके देने से 
००:7०0ए४७ हो सकता है। 


देनवाले >>) 07075 


इस प्रकार & 3 वगग का रक्त ४ 8 वर्ग को। 


4 वर्ग का रक्त & तथा < 5 बर्गंं को। 
8 वर्ग का रक्त 38 तथा & 8 वर्ग को । 


0 वगं का रक्त सबको दिया जा सकता है। 
इसीलिये ये एप्राएटाइबों. 7007075 
कहाते है तो भी & वर्ग को इसका न 
देना ही ठीक है । 
लेने वाले *---२००७०।८7४ : 
/ै 3 वर के व्यक्ति को सबका । 
& वर्ग के व्यक्ति को “* तथा 0 वें का । 
9 वर्ग के व्यक्ति को 3 तथा 0 वर्ग का। 


0 वर्ग के व्यक्ति को 0 वर्ग का रक्‍त दिया जा 
सकता है । 


३६० . अधुनिक चिकित्सा-दास्‍्त्र 


७7०प्र०एछ४. जानने की विधि .--- 


कोई नया व्यक्ति किस ग्रुप का है, यह जातने के लिये हमारे पास 
दया 3 तथा 000० $ 8&88ए0777४8 के पृथक्‌-पुथक्‌ नमूने होने चाहिये 
जो 7१८४०४००४० मे रक्‍खे जाते हैं। जिस व्यक्ति का ग्रुप जानना हो उसके 
एक बद रक्त को २-३ सी० सी० नाम सेलाईन में मिलाकर उसका रे 
प्रतिशतक के लगभग का घोल बना लेना चाहिये या शिरा में से ४ सी० सी० 
रक्त लेकर ट्यूब मे ३० मिनट रख के उसके (0० को तोड उसके ४ बूंद 
को १ सी० सी० सेलाइन से सिला रक्तकणों का ५ प्र० श० सोल्यूशन 
बना ले । फिर एक स्लाइड पर & लिखकर उस पर एक बूद 27-०४. 
+88ए०००7० की तथा दूसरी पर $ लिखकर उस पर एक बूद /9प-5 
388/0४777 की पृथक्‌-पृथक्‌ पिप्पट से डाल देनी चाहिये । अब पृथक्‌ पिप्पट 
से इन पर एक बूद उपयुक्त रक्त घोल की डाल के इन्हें हिला के १०-१५ 
मिनट रख देना चाहिये । अब जो रक्‍त का धोल ईठ के चूरे के सदश 
हो जाय उसके रक्‍्तकणो को &४8/0०7४7०८:८० हुआ समझना चाहिये । 

स्पष्ट है कि यदि दोनो सलाइडो पर &४28एफथ्थणा हुआ हो तो 
व्यक्ति को ४ 9 वर्ग का समझना चाहिये | 8 स्लाइड या जाकर 5 पाए 
में &82007०7०४० हो तो व्यक्ति को 8 (570०० का समझना चाहिये । 
6 स्लाइड या &आाए-ह6ै 56४० में 4४8707४०7०० हो तो व्यक्ति को 
5 (४००० का समझना चाहिये । यदि किसी स्छाइड पर भी 2880: 2/707 
नही हुआ हो तो व्यक्ति को ० (जीरो) ग्रुप का समझना चाहिये । 


रक्‍्तकणो को 288]0777५४८८ करता है । 
व्यक्ति जिस वगें 





का है। 
हयाव 3 56"पा7 ह& 07 3 986/"प77 | 
-+ न॑- ४ 3 बर्गे 
हि ५ 0. वर्ग 
न ना 5 बर्ग 
धथछ ्ब्य ० वग 


मिलाकर ७3५ 3०५ माफ न रनपन+ मम ;नत-जमर ५ उपर ७क +न्‍यस ५ भककाएनयड फर्क ल्‍+# ०७५७७ ५०५० ;+मान्‍पए पसपस -ान पपमधन्‍पतख+ ५७% कारन _ाएकल०+++३फ+++पप घन +ए 8०५ माफ++क ५ +ममम कफ >७०५-४७+भथ मत 9५० तर प्रसार भा न्‍कानप उप भ+५१+न ७७3५५ -प++अक उम+ पम-क+ “तनहकाक-कलकन कप. 4७७७॥॥७७७एएएंण्ण 


नै“ 88077%707 का सूचक चिह्न । 


रक्ष्त-संबंधी रोग ३६१ 


सोट ---388077०४०४७ के दो सब-श्रुप हो जाने से अर्थात्‌ &, ४, 
दो भेद होने से वस्तुत ४ वर्गो के स्थान पर ६ वर्ग हो जाते 
है अर्थात्‌ 809 “इडप०४०४०० श्रेणी के व्यक्ति (२) &» 
2 82प0708०० श्रेणी के व्यक्ति, (३) 8 2&88प्रपत्च०8८7 
श्रेणी के व्यक्ति, (४) 3, 8 348४!०७४०४८५ श्रेणी के व्यक्ति 
(५) ४५ 3 288007०8०५ श्रेणी के व्यवित, (६), 0 
382800४०४७०० श्रेणी के व्यक्ति । इनके रकक्‍्तकणों को 
ऐसे व्यक्तियो मे जिनके प्लाजमा मे इनसे विपरीत श्रेणी का 
3880४ ४7५7०००9 हो प्रविष्ट नही करना चाहिये। 
यह भी स्पष्ट है कि ० ग्रुप के माता-पिता के बच्चे & 8, 
3, या 9 भ्रूप के नही होते | दोनो माता-पिता 8 ग्रुप के हो 
तो बच्चे ४ ग्रुप के नही हो सकते । दोनो & ग्रुप के हो तो 
बच्चे 8 ग्रूप के नही हो सकते । 


0७ रक्‍त वर्ण ; (7७ 8000 670००४) +- 


१९४० में यह देखा गया कि ४८४८४ वानर के रक्त को खरगोश 
के अन्दर प्रविष्ट करने पर उसके रक्त मे प्रविष्ट हुए रक्तकणों के विपरीत 
एक 488!प०४7 उत्पन्न हो जाता है और यदि खरगोश के इस रक्‍त को 
९० प्र० शा० मनृष्यो के रक्‍त से मिलाया जाय तो उनके रक्‍्तकण 
388 प77747८० हो जाते है । जिससे पता लगा कि ९० प्र० श० व्यक्तियों 
के रक्‍त के रक्‍्तकणो में रि॥७४५७७ या 8४७, 288 ए४7०४०० होता है। 
इन्हे 00, ?०अप्ृए० तथा शेष १० भ्र० श० व्यक्तियों को जिनमे यह 
5.8800708०० नही होता ७ 'रिट8०८ए८ कहा जाता है। इन दोनो के 
5८"प० में ही इस &88स्‍प707०8०४ के विपरीत पहले से कोई 488 प्रधथा 


नही होता । 


हा, यदि २७ 7५८४०४८८ व्यक्ति के रक्त में 7२0, ?०४४४० व्यक्ति 
के रक्त को 7:०४८४परथ्०० द्वारा एक बार प्रविष्ट किया जाय तो दिये रक्त 
के 47086० होने से दिये जाने वाले के रक्त मे &0५ एप 888 पपणात5 
उत्पन्त हो सकते है। अब इसके बाद फिर उस दिये जाने वाले व्यक्ति को 
हि0७, ?०४०४ए८ रक्त नहीं दिया जा सकता। यदि दिया जायगा तो उसके 
488!7772८० हो जाने का भय रहता है। अतः लेने वारहे के सेलो को 


३६२ आधुनिक चिकित्सा-शास्प्रे 


07 रि०, 55७0० के साथ मिलाकर देख केना चाहिये कि उसे २४७, 
ए०अ7०२८० या 7२७, २८४०४ए८ कौन सा रक्‍त मिलना चाहिये । 


इसी तरह यह भी हो सकता है कि यदि पिता तो शा एठ6आ्ाधर८ 
हो और माता ४. 'रैट४०४ए०८ हो तो गर्भेसथ शिशु का रक्त भी 7२9, 
?०४7ए० हो जाय और उसके रक्‍त कणों के विपरीत माता के रक्त में 
हैएए रिए्न &880ए०7४४७ उत्पन्न हो जाये और वहा से वे गर्भेस्थ शिशु के रक्त 
मे भी चले जाये । 

ऐसी अवस्था में स्पष्ट है कि यदि उस माता को आवश्यकता पड़ने पर 
एए७ ?०शआएए७ व्यक्ति का रक्त दे दिया जाय तो उस दिये रक्त के रक्‍्त- 
कण 4&88!ए८४०७४८० हो जायेगे। दूसरा यदि माता के अन्दर बने जप 
ह७., 38800णा गर्भस्थ शिशु के रक्त मे चले जाये तो उसके रक्त 
कणो के 388ए४7०४०० से प्रतिक्रिया करके उनको नष्द कर देंगे । इस 
रोग को क%८णा०ज्राट ४०८०० ० ४96 पल 5०07 या नवजात 
पाण्डु कहते है । अर्थात्‌ ऐसा नवजात शिक्षु पाण्डु तथा कामला से ग्रस्त 
होता है तथा उसमे (0०४०5 ॥6४: पाजिटिव होता है। इनमे ॥+20०००ए६०४8 
हो तो रक्तकण १ मिलियन तक ?० 0 (४ ४ होते है और कई '९०८९०६८व 
भी होते है । ०४८७०००८८४ १०-५० प्र०श० होते है। यह ठीक है कि लगभग 
१२ विवाहित व्यक्तियों मे से १ में पिता ७ ?९०४४ए८ तथा माता एे 
९८४००४८ होती है तथापि २५०-५०० प्रसवों मे से १ में यह नवजात 
पाण्डू रोग देखा जाता है । यह भी हो सकता है कि प्रथम सन्‍्तान में या 
द्वितीय सच्तान मे भी यह रोग न हो, आगे होने वाली सन्‍्तान में हो जाय 
इस सब व्यतिक्रम के कारण का अभी तक कुछ पता नही छूगा । 

एक बात तो स्पष्ट है कि किसी ४ 7'ए८४०८४०८ स्त्री को जिसके 
बालक हो चुके हो यदि रक्‍त देने की आवश्यकता पडे तो रिक ए८छ०४ए० 
व्यक्ति का ही रक्‍त देता चाहिये । यह रोग शिशु मे मुदु रूप मे हो तो 
'ु7००४पिअं०० से ठीक हो जाता है । बहुधा बिना चिकित्सा के भी ठीक 
हो जाता है रोग तीग रूप मे हो तो एडरटावध्य/० '7०7४पिश्च०ण. से ठीक 
हो सकता है। 

पुराने रकतहीन, निर्बेल हृदय के रोगी को रकक्‍त धीरे-धीरे १ घन्टे में 
१ पाइल्‍ट की रफतार से थोडी ही मात्रा में ही दिया जाता है । अग्रबाहु 
की शिरा के पास सज्ञानाशइक औषधि डालर के उस प्रदेश को सज्ञाहीन 
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करके नीडल शिरा मे प्रविष्ट करने पर जब उसमे से रक्त बाहर आने लगे 
उसे 73०४र्शणथ०४ सेट के साथ जो रोगी से ३-४ फुट ऊपर होता है, जोड 
दिया जाता है । 


रक्तदान (50०6 7५०४४पिथ्चव०० ) की प्रक्रिया :-- 


रक्‍त को स्वल्प 80ठ5प्राए 7?6025शपा 47770 (४ तथा (४प72056 
से युक्त करके ४० सेन्‍्टी ग्रेड डिग्री पर ३ सप्ताह रखा जा सकता है। इसका 
थोडी देर को भी बाहर रखना ठीक नही । उस पर 80०06 ग्रुप जिसका वह हो 
स्पष्ट उल्लेख होना चाहिये । 

रक्त देते समय रोगी को सर्दी रूगने छंगे या सर्दी छगने के बाद कुछ 
तापमान भी बढ जाय परन्तु ये लक्षण हलके रूप मे ही हो तो रक्तदान 
की गति को मन्द कर देना चाहिये (१मि० में १५ बूद) साधारण रूप 
में ये लक्षण (४77०8८० के घोल या उपकरणो या 0७060 (४०६७ के 
किसी ?५7०४८० दोष से या रक्त के तापमान के ३५ डिग्री सेन्टि० से कम 
हो जाने से होते है । पर यदि ये लक्षण ४-५ मिनट के बाद भी जारी रहे 
तो रक्तदान बन्द कर देना चाहिये । कष्ट साधारण हो तो 00ए८४ 
?०४१०/ ३ ग्राम दे देवे, अधिक होतो मार्फिया १५ मिल्ति० दे देना 
चाहिये । 


यदि रक्त के देते समय उसकी असात्म्यता <०८४ए के लक्षण होने 
लगे जैसे श्वास कृच्छता, पसलियो पर दर्द, त्वचा पर शीतपित्त के चकत्ते 
निकलने लगे तो भी रक्‍त-दान बन्द कर देना चाहिये | इनके लिये &07९०॥8- 
[76 कई सी०सी० त्वचा द्वारा देकर फिर १५ मिलि० (०फमाप८ 
5ण०ी०॥४/6० दे देना चाहिये । छाती पर दर्द 76८००! ?०० हो तो 
(5५४०० देनी चाहिये । 


परन्तु यदि बेमेल रक्त दिया जा रहा हो और दिये हुए रक्त कण रोगी 
के सीरम में विद्यमान 888प४४77 के द्वारा टूटने छगे (स्ल&टाए0पएडा5 
होने लगे) तो रोगी को सिर मे भारीपन, चेहरे पर छाछी, छाती या कटठि- 
प्रदेश पर दर्द होने लगता है और वह अधिक बेचैन होने लगता है। सर्दी 
लगने व श्वास क्ृच्छता का लक्षण भी होता है। 7'७४८४ए८०७१० तथा रक्‍त 
भार गिर जाने का लक्षण भी होता है । इन लक्षणों के आरम्भ होते ही 
रक्तदान बद कर देना चाहिये । तथा ४ प्र० श० 806० 8००४० के जलीय 
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घोल को १०० सी० सी० की मात्रा मे शिरा द्वारा देकर मूत्र को क्षारीय 
करना चाहिये। मूत्र को क्षारीय रखने के लिये 30दाप४ (४ तथा 30०वंप/ 
80979 २-२ ग्राम मात्रा मे ४-४ घन्टे बाद मुख से भी देता चाहिये। 
दूसरे दिन इसकी मात्रा कम करके ७ दिन तक मूत्र को क्षारीय ही रखना 
चाहिये । रक्‍्तकणो के अधिक मात्रा मे टूटने से एवं म्र8८४०४ ०५० के 
अधिक मात्रा मे मूत्र से निकलने तथा उसके मूत्र स्राविणियों (7००८७) 
मे बैठ जाने से मृत्र की तिकासी कम हो जाती है और यूरिया विष सचार 
(एः०००००) के लक्षण हो सकते है । इसकी रोकथाम के लिये मूत्र को 
पहले ही क्षारीय करना आवश्यक हो जाता है। मूत्राधात &०एए७ या 
008०7०० हो तो जल तथा आहार का देना बन्द करके वृक्‍कों को पूर्ण 
विश्ञाम मे रखना चाहिये | 8०८८ का लक्षण हो तो उचित रक्त का दान 
तथा कोई ५४७४००१८४४०" औषधि देनी चाहिये । 


आयुवेद में रक्त स्राव रोग :-- 

किसी छिद्र अथवा त्वचा से रक्त स्राव हो जाने को आयुर्वेद मे रक्तपित्त रोग 
कहा गया है । क्योंकि रक्त सें पचन कर्म (772०77०9०४७) की अधिकता से या 
किसी तीक्ष्ण ऊष्णगृण द्रव्य के रक्त वाहिनियों पर तोक्ष्ण प्रभाव से रक्त स्राव 
होता है, इसलिये आयुर्वेद में इस को रक्त पित्त कहा गया हे । 
इलेष्मिक रक्त पित्त :--- 


जब देहाग्नि को मन्‍्दता के कारण कोई आम बिष (?/७६०००॥८ 7'०ह्ा9) 
उत्पन्न हो जाता हे और उसके रक्त वाहिनियों पर दुष्प्रभाव से रक्त स्राव हो जाता 
है तो इसे इलेष्मिक रक्त पित्त कहा गया लगता हे । 


पेत्तिक रक्त पित्त :--- 

देहाग्नि की तीक्षणता के कारण रक्त आदि धातुओं के अति पचन से यदि कोई 
तोक्षण उष्णगुण द्रव्य (०८४००॥८ 7०ऋाण) उत्पन्न हो जाता है और उसके 
या किसी तीक्ष्णणुण बाह्य द्रव्य के रक्त बाहिनियों पर दुष्प्रभाव से रक्तल्राव होने 
रूगे तो इसेप त्तिक रक्त पित्त कहा गया प्रतीत होता हे । 


वातिक रक्‍्तपित्त :--- 
दरीर के प्राणतत्व को निर्बल कर देने वाले कारणों से जब द्ारीर और 
विशेषतः रक्त का यथावत्‌ पोषण नहीं होता जिससे उसमें कोई न्यूनता आ जाती 
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है अथवा रक्त वाहिनियों की अपनी स्वाभाविक प्राण शक्ति क्षोण हो जाती हे 
तो इस कारण रक्त स्राव होने लगे तो ऐसे रक्तपित्त को वातिक रक्त पित्त कहा 
जाता हे ॥ इस प्रकार 30006 06706 &02टए7 था ४०5८पां४० 068छाटाथा।09 
से होने वाले रक्तल्लाव को वातिक रक्तपित्त कहा गया रूगता है । 
(सु०उ०डपा, तथा च०।चि०।४) 


रक्‍त पित रोग की चिकित्सा :--- 


बहुधा यह रोग रक्‍त में किसो वाह्याम्यन्तर या कफ पित्त प्रकोष जनित विष 
द्रव्य के संचय के कारण होता है । अतः इस रोग के लिये दोष शोधन चिकित्सा करनी 
चाहिये । अर्थात्‌ एक तो प्रारम्भ में रक्‍्तस्राव को उपेक्षा करते हुये दोष को निकलते 
देना चाहिये। दूसरे, निम्न छिद्रों मे रक्त जाता हो तो वमन द्वारा तथा ऊध्वें छिद्रों 
में से रक्त जाता हो तो विरेचन चिकित्सा द्वारा शरीर से इस दोष का निहेरण 
करना चाहिये । अर्थात्‌ पित्त दोष या कफ दोष के संचय से उत्पन्त रक्त पित्त रोग 
में लंघन चिकित्सा या शक्ति हो तो दोष शोवन चिकित्सा करनी चाहिये । पर 
जब रक्‍त के अन्दर किसी प्रकार की न्‍्यूनता या पोषण की कम्मी के कारण रक्त 
पित्त रोग हो तो द्रीर का संतर्पण ही करना चाहिये । वासा रस से भावित 
हरीतकी चूर्ण शोधन के लिये उत्तम औषधि है या हरड़ और मुनक्‍कों का क्वाथ 
जिसमें वासा भी मिलाया हो, मिश्री सिला कर दिन में दो तीन बार देना चाहिये। 
परन्तु यदि रोगी निरबेंह हो अथवा रकक्‍्तल्राव वात प्रकोप जनित हो तो शीतल 
गुण, तंण चिकित्सा करनी चाहिये अर्थात्‌ बात प्रधान रक्त पित्त रोगी को मुल- 
हटी, अंजीर, मुनकका, खजूर, शतावरी, गोखरू, या लघ्‌ पंचम्‌ल आदि किसी से 
पकाया हुआ दूध मिश्री मिलाकर तथा फलरस दिन में कई बार पिलछाना चाहिये 
तथा शामक ओषधियों का ही प्रयोग करना चाहिये । वातिक रक्‍त पित्त के लिये 
शतावरी घृत, दूध, खज्र, मुतक्के आदि हारा शरीर का तर्पेण करना चाहिये । 
उसके रक्‍त में ग्लकोज़् जल या रुधिर (7"०7॥४गग॥०० द्वारा) देना चाहिये। 
क्षयजनित रक्‍त पित्त सें छोटी इलायची तथा वंशलोचन आधा-आधा माशा, 
मिश्री आधा तोरा के साथ दिन में चार-छः बार देता चाहिये। 

पेत्तिक तथा इलुष्मिक रक्त पित के लिये शोधन के अनन्तर रक्त पित्त ज्ञामक 
ओऔषधियो का प्रयोग करना चाहिये । जेसे प्रारम्भ में तो त्रिफला और अमलतास 
का क्वाथ, मधु डालकर पिलाना चाहिये और फिर दुर्वादि घृत, (टूर्वा रस १६ 
भाग, घृत ४ भाग तण्डुलोदक, अजाक्षीर १६-१६ भाग, नोलोफर, उश्यीर, स्वेत 
चन्दन, चन्दन लाल, मुलह॒ठी, पद्माक, मंजिष्ठा, द्ाक्षा, महुआ, सिलित १ भाग) 
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या वासा घृत, या वासा खण्ड क्षुसाण्ड, या उज्ञीरासव दो तो०, या पीपल को 
लाख को धो-साफ कर बराबर मिश्री के साथ मिलाकर बताया च॒र्ण ६ माशा को 
मात्रा में या मुलहटी ३ साझा, मुनक्‍का १२ दाने का एक पाव जल में बना क्वाथ 
सिश्री डालकर, या स्वर्ण गरिक, वंशलोचन, इलायचो छोटी, नाग कसर, कहरवा, 
संग जराहत, समान-समानव मिलाकर ६ साशे की मात्रा में या बोल पर्षटी 
१ तोला, शुक्ति, शंख, प्रवाल, म॒ुक्‍्ता भस्म दो-दो माशे, गेरिक ६ साशें कहरवा 
६ साशे, मिला कर इसकी दो साशे की सात्रा या केवल बोल परपटी की १-२ रत्ती 
की सात्रा वासा, द्वाक्षा ओर हरीतकी के क्वाथ के साथ या दूर्वा स्व॒रस के साथ 
जब तक रक्‍त बन्द न हो तीव-तीन घन्टे पर देते रहना चाहिये। रक्‍तस्राव के 
लिये अजायकृत्‌ के रस या सुखाये हुए अजायकृत्‌ के खिलाने का भी विधान किया 
गया हे । 
(सुगउ०४५॥, ॥च०चिणडी॥, ॥चकदत्त, यो०२०) 


. हृदय रोग 
| (075९०७९५ ० ६४९ पसत९2४४) 


हृदय की रचना -- 


गोलाकार रक्‍त-प्रणाली के एक भाग के आमने-सामने एक दूसरे पर 
दोहरा हो जाने से दो कोष्ठको वाले हृदय की उत्पत्ति हो गईं प्रतीत होती है । 
गर्भावस्‍था में ये दोनो कोष्ठक 7?०7००7०८४ (0५% के द्वारा मिले रहते है । 
गर्भावस्‍था के बाद जब दोनो कोष्ठकों के बीच की दीवार मे विद्यमान यह 
छिद्र बन्द हो जाता है तब ये दोनो कोष्ठक फुफ्फुस के द्वारा परस्पर एक हो 
जाते है अर्थात्‌ दाये कोष्ठक का रक्‍त रेणॉश्रण्प्रथए ४7८० के द्वारा 
फुफ्फुस मे और वहा से रक्त एपा०707%77 एथ०४४ के द्वारा बाये कोष्ठक में 
जाने लगता है। अभिप्राय यह है कि गोलाकार रक्‍त-प्रणाली के ही, एक भाग 
के, दोहरा हो जाने से हृदय रूपी पम्प उत्पन्न हो गया है, जो रक्‍त की 
चक्राकार गति का कारण है । इन दोनो कोष्ठको मे से प्रत्येक कोष्ठक एक 
कपाटी (५७०४८) के द्वारा दो-दो कोष्ठकों मे विभक्‍त हो गया है। प्रत्येक के 
उपरले कोष्ठक को ग्राहक (७५०८७ या &77्रणग०) कोष्ठ और निचले को 
क्षेपक कोष्ठ (५८॥८०८०८) कहते है शिराओ (५८०७७) मे जैसे कपाटियाँ 
(५०२०४) रहती है वेसे ही ये भी नीचे की तरफ अर्थात्‌ (४०४८५८८ ) 
की तरफ तो खुलती है और उसके सकोच के समय जब रक्‍त वापिस 5फ्रशंटाठ5 
में जाने लगता है तो ये बन्द हो जाती है । दाहिने कोष्ठक मे विद्यमान कपाटी 
को प'तटपछएछाव 9०४०८ तथा छिद्र को 7'शव्पश्छाव एंड कहा जाता है। 
बाये कोष्ठक के बीच की कपाटी को 558टप्रशएणते या 7ैशा०४7 ए०ए४८ तथा 
छिद्र को 98०पथ्रव॑ या ४7४श रेप कहा जाता है । हृदय अपनी 
स्वाभाविक (77707८४/) सकोच-शक्ति के द्वारा रक्त को फुफ्फुस धमनी 
(एपॉकणाओआाए 47279 ) से फुफ्फुस मे और 20०7४७ यथा महाधमनी द्वारा 
शरीर में फेकता है जहा पहले यह सुक्ष्म धमनियों (&7५८८००८४) और फिर 
सिराओ (0०श8768) के द्वारा फुफ्फुस और शरीर के अवयवो मे प्रसरण 
करता है। फिर अवयवो मे से यह पहले सूक्ष्म सिराओो (५०४पाॉ८४) और 
फिर स्थूछ शिराओ (ए८४०४७) के द्वारा वापिस होकर बाये हृदय मे 
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4 एप्रफणाथाए 9८०४ के द्वारा तथा दक्षिण हृदय मे 5०[9०7० और 
[ा८्ति०/ ५८४०७ ८००० के द्वारा वापिस जाता है। रक्‍्तवाहिनियों में विद्यमान 
सहज शक्ति (५७३४८०ए००७०७ 7०४८) रक्‍त की इस वापसी का एक कारण 
प्रतीत होता है। इस प्रकार हृदय तथा रक्त वाहिनियो के मास में विद्यमान, 
रक्त प्रेरक शक्ति के द्वारा, रक्त, शरीर में चक्राकार गति करता हुआ 
अवयवो को आविसजन ग्लूकोज आदि आहार द्रव्य ॥ण77068, िाश्रपा९ 
800:6 आदि आवश्यक तत्व पहुचाता तथा उनमे उत्पन्न होने वाले विषेले 
द्रव्यों (१४०८८७००॥८ (६57000८४७) तथा (४0, को वुक्‍क, त्वचा तथा 
फुफ्फुस आदि में पहुचा कर शरीर से बाहर करता रहता है। 

हृदय में उत्पन्त होने वाला सकोच (998०6) जो एक मिनठ में गभग 
७२ या ७५ बार होता है तथा जिसमे २-३ औस रक्त प्रति बार आगे जाता है 
89704077०८प०४० ०१८ से आरम्भ होता है। यह नाड़ी तथा मासमय अवयव 
(ए६पणाप३टप्रॉध/ 7४४5०८) की बनी एक ग्रथि है जो 509०००४ ७८४० 
0०४० के रि870 ४०३८६ में प्रवेश स्थान के समीप अन्तस्तर (४940- 
००००४००) के नीचे होती है। उसमे प्रत्येक हृदय सकोच गति (7::9पा४८) 
को नियमपूर्वक (१॥ए४४०४०) आरम्भ करने का गुण होता है । इसलिये 
इस 5770977% ] ग्रन्थि को 2००९ ०४९८० भी कहा जाता है । राह॥ 
50८0० के अन्तस्तर के अन्दर (0707879 87708 के सामने एक और 
भ्रन्थि होती है जिसे &घाटपॉ० ५४९०४7०८पो६7० 7२००० कहा जाता है | 
इसे दाहिनी (००४७7 ४४४. की अन्तिम शाखाओ द्वारा रक्त पहुचता है। 
इसमें से &ए-८०० एलाए 402पौ8० 35700]९ निकरू कर नीचे दोनो क्षेपक 
कोष्ठो (४८७८०८०४) के बीच की दीवार के नीच उतरता है और वहा दाईं 
और बाई दो शाखाओं (४४४ तथा 7.०: 87०7०॥०४) में विभकत हो 
जाता है। इनमे से प्रत्येक शाखा 70पकण]८-प्रॉ७७ के रूप में छ40087वपए 
के नीचे-नीचे हृदय मास मे फैल जाती है । दाहिनी शाखा 96८०८०० के 
दाहिनी ओर दाहिने क्षेपक में तथा ?०शोशा7 मास पेशियों मे फेल जाती है 
वाम शाखा 8८०४ए०४ की बाई ओर बाये क्षेपक में फल जाती है । हृदय 
सकोच गति को ले जाने वाले ये सूत्र हृदय मे व्याप्त हुए है। इन सूत्रों को 
विशेषकर हृदय धमनियों के द्वारा रक्त पहुचता है । दोनों ग्राहक कोष्ठो के तथा 
दोनो क्षेपक्त कोष्ठो के मास सूत्र तो (99707/6७ &एथ्याह०्ण८या के द्वारा) 
परस्पर एक हुए-हुए ही होते है परन्तु प्राहक कोष्ठको और क्षेपक कोष्ठको के पृथक- 
पृथक मास सूत्रों को परस्पर जोड़ने वाले ये ही नाड़ी सूत्र होते है। जो सकोच 
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गति (779086) पहले-पहल 5700 &ए7४०एाॉ७० ०१८९ मे आरम्भ होती है, 
वह दोनो *०४7०००४ के परस्पर मिल कर एक हुए सूत्रों मे प्रसरण कर जाती है, 
जिससे उनमे सकोच उत्पन्त हो जाता है । इन सूत्रो के द्वारा यह सकोच गति 
हैप्धलपा० एल्यशट्पाब० ०१० मे आ जाती है और वहा से ऊ्रप्णवी८ 
के द्वारा दोनों ए००४०८८४ से मिलकर एक हुए मास सूत्रों मे प्रसरण कर 
जाती है जिससे ग्राहक कोष्ठो (&८०००८४) के सकोच के बाद ही तुरन्त 
दोनो क्षेपक कोष्ठो (ए०७७८८८टा८$) में सकोच हो जाता है ॥ 6८४० 
2८०००१०४४०7०० में विद्यमान “?? ७३ए८ <प्रणठ28 के सकोच का द्योतक 
होती है। वह आकार मे बडा हो तो यह ४४०४० चौड़ी दीखती है तथा 
0 ४ 8 "' ४०४८ दोनो ए०४४४८८४ के सकोच को सूचित करती है । 
0 ७४०७ए८० एव्यण्टटोॉ& के सकोच का सूचक होती है तथा ९ के *१२-२ 
सैकण्ड के बाद होती है। 0, ॥! 8 १ सैकण्ड तक का होता है, पर 
(५७०८ रिटा97०2/0०9४ ९८7०० के अन्त का सूचक होती है । हृदय के इस 
सकोच (898/0०) के बाद पहले हृदय के ग्राहक कोष्ठ और फिर उसके क्षैपक 
कोष्ठ (&पा7१८८5 तथा ४०४४०८ ८४) दोनो स्वल्प विश्वाम करते हैं । इसे 
हृदय का विश्राम काल (70०४06) कहते है। हृदय के इस सकोच तथा 
विश्राम के काल को हृदय चक्र (02&7078० (५४८४) कहते है। यदि हृदय 
एक मिनट में ७५ स्पन्दन करे जैसे कि साधारणत वह करता है तब एक 
चक्र मे ८५ संकण्ड का समय लगता है, जिसमे से &पएा7८०८४ तथा ध४८आ८एा८88 
के सकोच में ३ तथा विश्राम मे ५ सैकण्ड के लगभग समय छूगता है अर्थात्‌ 
उसका विश्राम काल कार्यकाल से अधिक होता है | [०८०४००८४४०7०४ए०० मे 
देखने से इस बात का ठीक-ठीक पता चलता है। जब एक मिनट में ७५ के 
स्थान पर हृदय स्पन्दन ८० या ९० हो जाते है तब प्रत्येक चक्र कम समय में 
होने लगता है पर क्योकि काल तो उतना ही रहता है इसलिये विश्राम काल 
(70/95:06) के समय में कमी हो जाती है। सकोच काल में हृदय मास के 
सकुचित (0०7४०८८८१) होने से तथा साथ ही #ए॑८पॉ० (&.07०0) 
ए८7०7८५७०७ ००४८४ के बन्द होने से हृदय-प्रथम-शब्द उत्पन्न होता है । 
यह दूसरे शब्द की उपेक्षा कुछ लम्बा होता है, परल्तु ऊचाई मे नीचा होता 
है । इसकी ध्वनि ऐसी होती है जैसे लूब (7.00०) शब्द मे बोलने मे होती 
है। हृदय सकोच काल मे रक्त एक तरफ तो महा-घधमनी (4०7८०) तथा 
दूसरी तरफ फुप्फूस घमनी (्‌ एग्रीाग्राणा४०ए ४679 ) में प्रवेश करता है, 
क्योकि उसमे पहले दबाव कम होता है, अब जब प्रत्येक हृदय सकोच मे 
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७० से ७५ सी० सी० के लगभग रक्‍त उनमे और जाता है तो उन धमनियों 
में दबाव और बढ जाता है | इस बढने वाले दबाव को नाडी भार (?णा३४८ 
?7९४४००८) कहते है। जो दबाव धमनियो मे हर समय रहता है अर्थात्‌ हृदय 
सकोच से पहले रहता है, उप्ते विश्वाम कालिक भार (07288:000 [?7655प7६ 
कहते है तथा हृदय सकोच के समय धमनियों मे जो दबाव हो जाता है उसे 
सकोचकालिक भार (575०॥० ?76४5४77८) कहते है क्योकि दक्षिण हृदय 
के सामने हर समय रहने वाला दबाव अर्थात्‌ फुफ्फुस-धमती की शाखाओ मे 
रक्‍त भार (९८००४८/४ १6४8:47०6) कम होता है, अतः उस पर कम 
कार्य भार पडने से उसकी दीवार पतली होती अर्थात्‌ ५ मिलि० मोटी होती 
है। पर क्योंकि वाम हृदय के सामने रुकावट (ए८टएप्टाओं रि०४80970८) 
अधिक रहती है अर्थात्‌ शारीरिक धमनियों मे हर समय रहने वाला दबाव 
अधिक होता है, अत उसकी दीवार स्थूछ और दृढ होती है, अर्थात्‌ १०-१५ 
मिलीमीटर मोटी होती है। 

हृदय सकोच के बाद जब हृदय का विश्राम कार आरम्भ होता है तब 
वहा दबाव के कम हो जाने से जब रक्‍त, महाधमनी (0०7४9) तथा 
फुफ्फुस धमनी (?पंए्गाएा्र०ए ७ ४८टाए) में से वापस दौड़ने रूगता है, तब 
इन धमनियों के मुख मे विद्यमान कपाटिया (3०7०४०८--९पर०7०00०८ए '५५]ए८४ 
०४ 5 6प7००/० ४०।४८४) सहसा बन्द हो जाती है एबं तन जाती है जिससे 
हृदय का दूसरा शब्द जिसकी ध्वनि डप (009) जैसी होती है, उत्पन्न होता 
है। यह प्रथम शब्द की अपेक्षा ऊँचाई मे ऊचा, लम्बाई में छोठा होता है । 
प्रथम शब्द लगभग २ सेकण्ड का, दूसरा शब्द १ सेकण्ड का होता है। दोनो 
के बीच का अन्तर १ सेकण्ड का होता है। इस प्रकार दोनो शब्द ४ सैकण्ड 
लेते है। इसके बाद ४ सेकण्ड का अन्तर होता है जिसके बाद फिर ऋमश 
दोनो शब्द होते है । इस प्रकार प्रथम शब्द से द्वितीय शब्द तक हृदय का 
सकोच काल और द्वितीय शब्द के बाद अगले प्रथम,शब्द तक हृदय का विश्वाम- 
काल होता है। हृदय सकोच काल मे रक्त हृदय में से शरीर तथा फुफ्फुस 
मे जाता है तथा हृदय विश्राम काल मे रक्त शरीर तथा फुफ्फुस मे से शिराओं 
के द्वारा वापस हुदय में आता है। स्पष्ट है कि सीधे खडे होने की अपेक्षा 
जब मनुष्य बिस्तरे पर लेटता है तब शिराओ के द्वारा रक्त अधिक मात्रा में 
हृदय मे लौठता है और जब हृदय को रक्त अधिक लौटता है तो उसे आगे 
भी अधिक फेकता पड़ता है इसीलिये निर्बल हृदय वाले व्यक्ति को लेटे 
की अपेक्षा बेठने से अधिक आराम छूगता है तथा ऐसा व्यायाम भी, जिसमे 
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हृदय को प्रत्येक मिनट मे ५-६ लिटर के स्थान पर ८-१० लिटर रक्त शरीर को 
देना पडता है, सहन नही होता। 

हृदय का प्रथम शब्द शिखर (/००४) पर जो बाई ओर के "वे वाल 
592८० में मध्य रेखा से ३३ इंच बाहर की ओर होता है अच्छा सुनाई 
पडता है। हृदय का द्वितीय शब्द मध्यरेखा के पास दाई तथा बाई दूसरी 
पर्शकाओ (0०४७ 0०7 748०8) पर अच्छा सुनाई पडता है। 

हृदय की दीवार मास सूत्रों (09००७०ाए) से बनी हुई है जिनमे 
नियमित सकोच (रि0एफ्रप्माट (०४४०८४००) करने का स्वाभाविक गुण 
है ॥ 90900 #पा7८पो"' ०१६ प्रदेश के मास में ७२ बार, :४०१:०८ के मास 
मे ६० बार, ५०४००7८६ के मास में २५ बार प्रति मिनट सकोच करने का 
स्वाभाविक गुण रहता है। जो भाग सबसे अधिक बार सकोच करता है हृदय 
उसी के अनुसार सकोच करता है जब तक कि सकोच वाहक मार्ग के सूत्र 
ठीक रहते है, क्योंकि ए००४००८८७ इसी मार्ग के द्वारा &पणं०।७ से सम्बन्धित 
है यदि इन सूत्रों मे थोडा सा भी ०7०8 हो जाय अर्थात्‌ ७ ५४ फेपऋपी० 
8०८६८ हो जाय तो हृदय मे चेष्टा वेषम्य हो जाता है | हृदय अन्दर की 
ओर अन्त स्तर 77700८2००००० से ढका हुआ है जो कि एक पतली पारदर्शक 
चिकनी तह है तथा स्नायु तन्‍्तु (00976००४ए८ /१&57०) और लचकीले सूत्रों 
(8[980८ ००८४) की तह पर पड़े हुये 420ण0०४० (८ से बनती हुई 
है । हृदय बाहर की ओर हृदयावरण (?८7०४००घ००) से जो अन्दर 
56008 एला८थ८तापा0 की बन्द थली से तथा बाहर #ए7008 फेला- 
८४००ए० से बना हुआ है, ढका हुआ है। इन दोनो के बीच में थोडा अवकाश 
होता है जिसमे ३ औस के लगभग #9ला००८वा३] #पा0॑ भी रहता है। 


हृदय की कार्य शक्ति :-- 


हृदय मे से प्रत्येक स्पन्दन मे ५ घन इच रक्त आगे फेका जाता है। दिन 
भर में १ लाख से अधिक स्पन्दनों मे इससे ५ छाख घन इच के लगभग रक्त 
फेका जाता है | हृदय की यह शक्ति इतनी है जितनी १ टन वजन को 
४१ फुट ऊचा उठाने में खर्च होती है। अत हृदय रात दिन कार्य करता 
हुआ आयु भर इतना कार्य करता है कि जितना कोई साधारण मशीन नहीं 
कर सकती । इसलिये शरीर मे इसे अन्य अगो की अपेक्षा अधिक रक्त 
पहुचाया जाता है अर्थात्‌ इसे सबसे अधिक (0; आवश्यक होती है। प्रति स्पन्दन 
या प्रति मिनट जितना रक्‍त सम्पूर्ण शरीर को जाता है उसका चतुर्थाश हृदय 
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को मिलता है । ०४४८ (598 के ठीक ऊपर 20८००४ 9790४ मे से 
दक्षिण हुदय घमनी (एि800 (४000%79 // ८7५) निकलती है जो ३ 
&पााटा8, रिए70 ५८४०7८ॉ८ की पिछली दीवार तथा 7.८९ ५४८४॥:८९ 
के कुछ भाग को रक्त पहुचाती है। ?०४८प०४ 5770७ से वाम हृदय नाडी 
([,० (०7०ाक्राए 37८०७) निकलती है जो 7०: &णएा6ए०, फल 
ए८०८४८८ दोनो ७४०१४०८८४ के बीच की दीवार तथा हि9॥60 ४८४०१९१६ 
की अगली दीवार को रक्‍त पहुचाती है। ये हृदय धमनिया हृदय के पृष्ठ पर 
फैलती है तथा शाखाओ के द्वारा परस्पर सम्बन्धित होती है। जैसे मस्तिष्क 
के (०८८४ पर धमनियो का जाल बिछा होता है, वसे ही हृदय के पृष्ठ पर 
भी धमनी जाल बिछा हुआ है। इसका कारण यही है कि हृदय मास को 
पहुचने वाली रक्त की मात्रा कभी भी कम न होने पाये (पर 3क्रोल्थगढद 
(१९३८) का कहना है कि ये ४7१०४४८०८४ होती है परस्पर सम्बन्धित 
नही होती, इसी कारण इनमे अवरोध 0०८पअं०४ होने पर हृदय मांस में 
मृत्यु या ए्रध्चि०ध०) का उपद्रव हो जाता है। हृदय विश्वाम काछ में इन 
धमनियों में रक्त भरा रहता है तथा सकोच काल मे इनमे से रक्त निचुड कर 
0००४%०५ 97708 के द्वारा वापस दक्षिण हृदय शिह्ट॥: “0४००6 में 
जाता है। स्पष्ट है हृदय को रक्त अधिक मात्रा में 70788:00० के समय में 
मिलता है | इसी लिये रक्त का जब 70:2४:07० भार गिर जाता है तब 
हृदय को रक्त कम मिलता है। इसी प्रकार हृत्कप (?»977४7०7) के समय 
जब हृदय का विश्राम काछू छोटा हो जाता है, हृदय को रक्त की मात्रा कम 
मिलती है, बडी आयु मे ये धमनिया ऋमश . तग होती जाती है। 


हृदय की नाडिया (र८०ए८४) (80672८ 0]85%0६ से जो 8977927706९४८० 
और दोनो ७०४०७ की शाखाओ से बना हुआ है, आती है । इनमे से 8फ07- 
70277267०८० नाडिया 807806 (७०४४)०४ में समाप्त हो वहा से फैलती है 
हृदय के लिये उत्तेजक (2००८०४४० या ४ए४०7०१८०) होती है तथा 
५०४०४ की 0८८४४ नाडिया जो ग्राहक कोष्ठो मे 0०7४707 ८८) में समाप्त 
होके वहा से फैलती है ये नाडिया हृदय के लिये शामक (()०7072८ रग०४० ) होती 
है। ये हृदय मास मे, 8004/6 ०६ छत) में तथा हृदय घमनियों में व्याप्त हुई है । 
शारीरिक मानसिक श्रम के समय $59700877०0० नाडिया उत्तेजित होती है। 
इस उत्तेजना से हृदय से प्रति मिनट रक्‍त की मात्रा अधिकाधिक आगे जाने 
लगती है । हृदय पोषक धमनिया (५०००४६०ए ४7४०7१८७) चौड़ी हो जाती 
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है जैसे कि व्यायाम, चिन्ता या सकट काल मे होता है । इसी कारण शरीर पर 
कितना भी कार्य आ पडे हृदय उसे आवश्यक मात्रा पहुचाने से नही चूकता 
हाँ यदि हृदय के सामने रुकावट बढ जाय अर्थात्‌ रक्त वाहिनिया कठोर हो 
जाय या फुफ्फुस में हवा अधिक भरी रहे जिससे वहा रक्त वाहिनियों मे रक्त 
भार बढ जाय तो हृदय शरीर को आवश्यक रक्‍त पहुचाने मे असमर्थ होने 
लगता है । ४७४०४ नाडियो की उत्तेजना से (उनके (४४०॥४९४४7८ प्रभाव 
से) हृदय गति मन्द होती है /072४:0० का समय लम्बा हो जाता है, 
80706 ० ४४8 की वाहक शक्ति या 0०४6०८४शाए घटती है जैसा कि 
आराम या शान्ति के समय होता है। स्पष्ठ है कि इससे रक्त भार भी घट 


जाता है। 


रक्‍त बाहिनियो की रचना -- 


रक्त वाहिनियो की दीवार एक तो आशभ्यन्तर स्तर (परप्श्ाट३ 77772 ) 
से जो कि फंट सदृश पदार्थ से बने सेलो से बनी है, बनी हुई है। दूसरे 
मध्य स्तर (7'प्रा०& 77८6079) से जो अनैच्छिक ((7॥50776०) वृत्ताकार 
मास सूत्रों से बनी है, बनी हुई है। तीसरे बहिस्तर ('प्रा८० &वए००४००) 
से जो कि स्नायु तन्तु (76०७० १४४०८) से बनी है, बनी हुई है । बडी 
धमनियो के अन्दर इन तीनो स्तरों के साथ छूचकीले अवयव (2888० 
५४5०८) के सूत्र भी पर्याप्त मात्रा मे मिले होते है । इसी से बडी-बडी 
धमनियों (जैसे 3.0779, (४०४०८०, 7"८०००१ » आदि) मे रूचकीले पन का गण 
विशेष रहता है। यहा तक कि वे ३०० मिलीमीटर आफ मकंरी के दबाव 
को भी सहन कर सकती है। लचकीलेपन के कारण ये बडी घमनिया ह्रदय 
सकोच काल में फेलकर चौड़ी हो जाती तथा हृदय विश्वाम काल से सकुचित हो 
जाती है। 

मध्यम तथा छोटी घमनियो (7८८०४) में भी ये ही तीन स्तर 
([70779, ४८०7०, .0ए८०८४४०) होते है परन्तु उनमे रूचकीले अवयव के 
सूत्र बहुत कम हो जाते है तथा मध्यम स्तर मे मास मय वृत्ताकृति सूत्र अधिक 
स्पष्ट होते है जिसके सकोच प्रसार के कारण उनके बीच का स्रोत बढ़ 
सकता है। 

मस्तिष्क धमनियो के मध्यम स्तर मे भी मास मय सूत्र बहुत कम होते 
है । उनमे जेलाटिन सदुश स्नायुतन्तु (0०॥०७४८०) प्रधान रूप मे रहता है। 
सूक्ष्म रक्त वाहिनियो या केशिकाओ ((५॥%7०४) की दीवार में केवल 
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आभ्यन्तर स्तर ही जो चपटे सेलो के सीमेण्ट सदृश पदार्थ के द्वारा जुड़ने से 
बनता है, होता है । इनका व्यास भी बहुत तग, एक इच के दो हजारवे भाग 
के लगभग होता है । 

शिराओ (५००४) की दीवार मे लचकीले अवयव या मास के सूत्र दोनो बहुत 
कम होते है। उनमे स्नायु तन्‍्तुओ की प्रधानता रहती है । मस्तिष्क, 
अस्थि, नेत्र आदि की शिराओ के मध्यम स्तर मे भी मास सूत्र नहीं होते । 
घमनियो की दीवार के बहिस्तर मे घमनी पोषक धमनियों (५४७४० ४०४०:प८ ) 
तथा रूसीका वाहिनियो (7.9777094४708) का जाल बिछा रहता है जिसमे से 
इनकी शाखाये मध्यम स्तर के अन्दर के भाग तक जाती है। 


इसी प्रकार नाडियो (०7४८४) का जार भी धमनियों के बहिस्तर मे 
बिछा रहता है जिसमे से सूत्र मध्यम स्तर के मासमय सूत्रों तक जाते है। 
अधिकतर नाडी सूत्र बिना वसामय ()४८०ण०४८ए या )४ए८० के) आवरण 
के होते है। ये चेष्टावाही (४०८०८) सूचर 59:07%:06०४० सस्थान से आते 
और मासमय स्तर को चेष्टा देते है अर्थात्‌ ये सूत्र रक्त वाहिनियो को सकोच 
९०४०८०४४८४८७०७ की अवस्था में रखते है । वसामय आवरण वाले सूत्र 
सज्ञावाही (2०००८) होते है । इसी प्रकार के विशेष सज्ञावाही सूत्र 
80०7: के &7०॥ में रहते है (?765507० तथा (7७८707८८९०६०४४) 
(27०0० 87908 में (768प्76 ०८९०४०7०) तथा 0०7००० 95००9 मे भी 
((४८८०४००८०८०४०) रहते है । 


चिर स्थायी हृदय दोबेल्य ( (07000 (४&707980 #क्षोप्८):--- 


१. वाम हृदय दौर्बेल्य (7.6८: ए४&४॥एा८प्रौ&ए फश्याप/ट) -- 


अति शारीरिक श्रम करने पर मास पेशियो को, क्रोध आदि मानसिक 
आवेशो के समय मस्तिष्क को, तथा अति मात्रा मे आहार-पान करने पर पेट 
को जितने भी रुधिर की आवश्यकता होती है उतना ही उन्हें मिल जाता है । 
क्योकि इन अवस्थाओ में हृदय प्रबलतर सकोच (07778०४०४ करके अधिक 
रक्‍त भेजने लगता है, अर्थात्‌ शरीर के किसी अग को जितने रक्‍त की 
आवश्यकता होती है, उसे हृदय से मिल जाता है । हृदय अपनी क्षमता 
(९०७०ए८ 70७८) से अधिक कायें भी कर सकता है । आराम मे यह 
प्रति मिंनट ५ लिटर रक्त शरीर को देता है। आवेश के समय इसे तीन गुना 
तथा तीव्र श्रम के समय ४-५ गुना रक्त शरीर को देना पड़ता है। जब हृदय 
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के मास १४ए०८४कंपणप की यह अतिरिक्त काय कर लेने की शक्ति कम 
होने लूगती है तब इसे चिर हृदय दौर्बल्य कहते है | बहुधा यह दुबंछता पहले 
वाम हृदय मे प्रारम्भ होती है और बाद मे दक्षिण हृदय मे होती है। ४५-५० 
की आयु मे जैसे केश, नख, त्वचा आदि पहले के समान मृदु न रहकर कुछ 
कठोर होने रूगते है उसी प्रकार धमनियों की मृदुता भी स्वभावतः कुछ कम 
होने लगती है, अर्थात्‌ उनमे घमनीकाठिन्य (47७४० 5०७7०&8) की प्रक्रिया 
आरम्भ हो जाती है। इससे वाम हृदय के सामने अवरोध की वृद्धि हो जाने 
से वह आकार मे कुछ स्थूछ होने छूगता है, अर्थात्‌ उसकी दीवारे मोटी हो 
जाती है । इसे ।79067070979 ० ४6 7.6 एाप्तटाॉ6 कहते है । हृदय 
रोगो में यह रोग, अर्थात्‌ रक्त भार जनित हृदय रोग बड़ा सुलभ रोग है 
तथा आगे-आगे वृद्धि करता जाता है । इसे फझरज़्ुक्यआरए८ पट्या। 
707/8८०७8९ कहा जाता है। कभी-कभी इस आयु में 859एग्रापट2 &070॥8 
होकर 3०77८ ५४०९८ मे कुछ रक्त के वापस लौट आने या ११८४७०४7६७६०० 
का रोग हो जाता है, जिससे हृदय के प्रति स्पन्दन मे कुछ रक्त वापस वाम 
क्षेपक मे आ जाता है। इससे भी वाम हृदय मे अति वृद्धि (छ99००४7००७४५ ) 
हो जाती है । इस छिद्र के तग हो जाने (७०००० 5/£7088) से भी वाम 
हृदय मे अति वृद्धि हो जाती है। कभी-कभी वृकक रोग होता है और उसके 
कारण धमनियो मे रक्त भार बढ़ जाता है फिर उससे वाम हृदय मे अति 
वृद्धि हो जाती है । वाम हृदय के स्थूछ हो जाने से धमनियों मे उत्पन्न हुई 
कठोरता का प्रतिकार हो जाता है, अर्थात्‌ शरीर के अग्रो को जितने रक्त की 
भी आवश्यकता होती है उतना ही प्राप्त होता रहता है। इसलिये हृदय की 
इस अति वृद्धि को क्षति प्रक वृद्धि ( (०77० 6पष्था0ए लएएछ&० 7००४७ ) 
कहते है। इस अवस्था मे हृदय दोबंल्य सम्बन्धी कोई लक्षण नहीं होता यदि 
हृदय का पोषण ठीक-ठीक होता रहे तो वर्षों तक यह अति वृद्धि काम देती है 
यद्यपि देखने मे रोगी का रक्त भार बढा हुआ होता है, तथा नाड़ी प्रबल और 
कठोर होती है । हाँ, कुछ अधिक श्रम करने पर या ऊपर चढ़ने पर श्वास फूल 
जाता है या कभी हृत्कम्प सा प्रतीत होता है या कभी ह॒त्नदेश पर हलकी सा 


दर्द होती है। 
साधारणत हृदय मास को दूसरी मास पेशियो की अपेक्षा बहुत अधिक 


आक्सिजन की आवश्यकता होती है । जब उस पर यह कार्य का भार बढ जाता 
है और आक्सिजन कम मिलता है एवं आयु के बढने के साथ-साथ जब वाम 
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हृदय के मास की शक्ति घटने रगती है, विशेषत 7फ्रीपला29, ैिशा2 
आदि के विष से उत्पन्न विष सचार (7'०5०००॥०७) से अथवा (४0707%/५ 
/77:27768 के अन्दर फिरग रोग के कारण या (४॥006४/७ 0००४० के 
कारण उत्पन्न .07०0०7० या &५००४८]८४०४७$ से जब हृदय को रक्‍त कम 
मिलने लगता है अर्थात्‌ उसमे आव्सिजन के ठीक-ठीक न पहुचने 
(47०7०८०7०) से इसमे स्‍्नायु भाव हो जाता है तब वाम हृदय में 
शिथिलता (079027००) का लक्षण प्रकट होने छूगता है। 777०४०४ हो 
जाने से भी वाम हृदय निर्बल हो जाता है, अर्थात्‌ उसमे सकोच ((४०४४०८४) 
करने की शक्ति कम होने छगती है, अर्थात्‌ उसके स्पन्दन अथवा प्रति मिनट 
मे रक्त की आगे जाने वाली मात्रा कम हो जाती है। दूसरे शब्दों मे, वाम हृदय 
की निकासी (0779प४) घट जाती है । स्पष्ट है कि इससे शरीर के अगो 
अर्थात्‌ व॒क्‍को, मस्तिष्क की मास पेशियो आदि को रकक्‍त की मात्रा नार्मल से 
अर्थात्‌ !(८४४७४०॥४४ चलाने के लिये जितनी मात्रा चाहिये, उससे कम मिलने 
रूगती है तथा ४०८४४ मे रक्‍त भार कुछ बढ जाता है पर स्वयथु नहीं 
होता । विष सचार ('०5००००) और हृदय पोषक धमनी ((४0707७।॥ए 
3०८००) के रोग (0०८०४०४) के अतिरिक्त पाण्डू रोग हो जाय या शरीर 
का पोषण ठीक-ठीक न हो या 77ए०४०5८०४७ हो तो भी वाम हृदय में 
दुबंशता की यह प्रक्रिया हो जाती है इसे वाम हृदय दौबल्य कहते है। जब 
इसमे से आगे जाने वाले रक्‍त की मात्रा आधी रह जाती है तब शिराओ तथा 
सिराओ 0५०7००7०७ में रक्त भार इतना बढ जाता है कि श्वयथु (0८८७०००) 
का लक्षण प्रकट हो जाता है। 

विकृति :--- 


वाम हृदय मे अति वृद्धि होने पर उसका प्रत्येक मास सूत्र रूम्बा तथा 
मोटा हो जाता है जिससे उसकी दीवार मोटी तो हो जाती है पर उसको रक्‍त 
पहुँचाने वाली पोषक धमनी या (00007००7५ 7४८79 की सूक्ष्म शाखाओ मे 
कोई वृद्धि नहीं होती प्रत्युत आयु के बढने के साथ-साथ उनकी दीवारो मे 
कठोरता (8067०»5) की प्रक्रिया होती जाती है जिससे वाम हृदय मे 
आक्सिजन कम पहुचने से उसमे शिथिल हो जाने की प्रवृत्ति रहती है । उसमे 
दैथिल्य ([090:%&0०४) प्रारभ होने पर व॒क्को को प्रति मिनट रक्‍त की मात्रा 
कम मिलती है जिससे मूत्र कम बनता है, अर्थात्‌ रक्त मे से जल और रूवण 
की निकासी कम हो जाती है। वृक्‍को के गुच्छो या 0707००णो मे जो जरूू 
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और लवण निकलता भी है उसका कुछ अश सख्राविणियो (7'प्रॉडपां८५)के अन्दर 
फिर विलीन हो जाता है, इस प्रकार रक्त में जल तथा लवण की मात्रा 
क्रश बढती जाती है जब शरीर के अगो को रक्‍त मिलता है तब 
4८०० ८०7८5 के प्र०77०7८४ भी अधिक निकलते है इससे वृकको में 
जल और लवण का विलयन और अधिक होने छरगता है । (दूसरे दब्दो मे, 
परज्ुनाएतबलााआ4, रिए्एथाप्रथा2८०ा६ और निजफुशलाए-ब८०ा० के 
लक्षण हो जाते है।) अब जब कभी शरीर पर अति कार्य भार आ पडता 
है या मन पर भारी विक्षोभ आ पडता है या जब कभी भोजन अति मात्रा 
में खाया जाता है भर्थात्‌ वाम हृदय पर कार्य भार आ पडता है तो उसकी 
असमर्थता से उसके पीछे की ओर फुफ्फुपत या एप्रीघाआाकाए (बएग७7८४ में 
रक्‍त की कुछ अधिक मात्रा रुक जाती है । फुफ्फुस की शिराओ तथा सूक्ष्म 
सिराओ (५०97797768) में रक्त भार के बढ जाने से और फुफ्फुस के 
अवयवो मे भार (7८०४४०४) के कम होने से रक्‍्तस्थ जल तथा रूवण का 
कुछ अश उनमे प्रसरण (7१०४5प66) कर जाता है । प्रारम्भ में तो ये 
सूक्ष शिराओ (09970|&7८४) के आस पास के अवयवों में प्रसरण करते 
है जिससे श्वास कोष्ठको की दीवार मे श्वयथु (?९४४००४००७० (0९86४४७) 
होता है। फिर श्वास कोष्ठको (4ए८०॥) में भी कुछ जल भर जाता है, 
अर्थात्‌ [09 &ए6०७7/ या ?पंएा00877 0८१0०४० भी हो जाता है । इस 
फुफ्फुस श्वयथु से फुफ्फृुत का अपना स्वाभाविक रूचकीलापन कम हो जाता 
है, वह कुछ कठोर हो जाता है। फुफ्फुस के कठोर हो जाने से फुफ्फुस मे जो 
५०० सी० सी० के लगभग आने जाने वाली हवा (706& 2) को ही नही, 
परन्तु उसके अतिरिक्त १६०० सी० सी० लगभग और ली गई हवा 
(२८४८०ए०८ ४77) को भी आराम से फेक देने की जो शक्ति (पा 
“८7्माए) है वह घट जाती है । जब-जब वायु कोष्ठकों मे जूू 
( धरूपवं8४००) आ जाता है फुफ्फुस की एञा४& (8००८७ घट जाती है । 


लक्षण :-- 


१ 709/970८७ इवासकृच्छता :-- 


स्वल्प श्रम जनित शवास--इस रोग का प्रथम लक्षण है । वाम हृदय 
दौबल्य के प्रकट होने पर, शीघ्नता से चलने पर, ऊचा बोलने पर, मानसिक 
आवेश के होने पर, सीढी चढ़ने पर, श्वास उथला तथा तीजत्र हो जाता है दूसरे 
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शब्दों मे बवास चढ जाता है जिसे स्वल्प श्रम जनित श्वास कृच्छता कहते है। 
अर्थात्‌ जब फुफ्फूस की ७१६७ (७००8०८४४ घट जाती है तब सहायक इवास 
मास पेशियो (8॥८८८४४०ए 'शप४०८४ ०(१८४७77४०४०॥) की सहायता से 
दवास कोष्ठको में भरी हुई हवा को बाहर फेकना पडता है । जितना-जितना वाम 
हृदय निर्बल होता जाता है उतना उतना ही स्वल्प श्रम से श्वास चढने लगता 
है। फुफ्फुस मे रक्त सचय के कारण उत्पन्न फकाण8३ 30८प९७ 7०९5 से 
तथा श्वास केन्द्र के रक्त मे 0,, के कम हो जाने से ओर रक्‍त में ॥टाका(ए 
के बढ जाने से यह श्वास कृच्छता उत्पन्त होती है। इस प्रकार श्वास कृच्छता 
तथा व्यायाम को सहन न कर सकना ये हृदय निबंलता के प्रधान लक्षण हैं । 


२. हृदयजनित रात्रि श्वास -- 


((एथाता8० ७४4 या ?िप्रा7079779 (0०66077० या ?०००जफश्शथ 
]९०८४पा४० 70ए४०706०) --इस रोग के बढ जाने पर होता है। दिन मे या 
रात्रि को सीधे लेट जाने पर शिराओ द्वारा रक्त अधिक मात्रा मे दक्षिण हृदय 
में लौटने छगता है। दक्षिण हृदय स्वस्थ हो तो वह इसे आगे फुफ्फुस में 
फेकने लगता है । स्पष्ट है कि रात को लछेटने पर फुफ्फुस के अन्दर 
(?णॉ77०7०००) रक्‍त की मात्रा बढ़ जाती है. एवं खडे होने की अवस्था में 
उसकी ५७70० (०००८४ (दीघे अन्त रवास के बाद अधिक से अधिक हवा 
को बाहर फेकने की शक्ति) घट जाती है। यह भी स्पष्ट है. कि गाढ निद्रा में 
सोते समय हृदय गति तथा उसमे से होने वाली रक्त की निकासी भी कम हो 
जाती है। अब यदि किसी दिन वाम हृदय अति निबंल हो गया हो, जैसा कि 
दिन मे अति शारीरिक श्रम करने या किसी प्रबल मानसिक विक्षोभ मे ग्रस्त 
होने से या रक्‍्तभार की अतिवृद्धि या 2०77८ 80७70०98$ या केिट४8पण/- 
८००४ या १४००८०००७) ॥797८४०४ में होता है तो वह फुफ्फूस मे भरे 
रक्‍त को आगे नही फेक पाता जिससे फुफ्फुस मे रक्त अधिक मात्रा में रुक 
जाता है और वहाँ इवयथु (0०5०:०५) इतना हो जाता है कि उससे या तो 
इवास नालिया तग हो जाती है या उनमे कोई स्तम्भ (57०87) उत्पन्न 
हो जाता है । इससे अन्दर की हवा को बाहर फेकना और बाहर की हवा को 
अन्दर लेना कठिन हो जाता है। अब यदि सोये हुए रोगी में खासी का वेग 
उठे या कोई भयप्रद स्वप्न आये जिससे हृदय घडकने छगे तो दक्षिण हृदय 
से और अधिक रक्त फुफ्फुस में आने रूगता है जबकि वाम हृदय इतने रक्त 
को आगे फेक नही सकता । इससे फुफ्फुस की ५६८ (०००८५५ के अत्यधिक 
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गिर जाने से रक्त मे आक्सिजन की मात्रा तो बहुत घट जाती तथा (४0, की 
की मात्रा अधिक बढ जाती है जिसके द्वारा ४८०४७ मे विद्यमात श्वास केन्द्र 
(१८४०७०४४००४ 0५77०) के विक्षब्व हो जाने से इवास वेग उठ खडा होता 
है। ७१६७ 097००/9 के अत्यधिक कम हो जाने तथा रक्‍त मे आक्सिजन के 
कम (37०53००॥/०) हो जाने से' वाम हृदय रोगी को ऐसा पत्रा रगता है कि 
उसका दम घुट गया है और उसके प्राग निकलने वाले है । वह हडबड़ा कर 
उठ बैठता है, बाहर की हवा लेने के लिये व्याकुल हो उठता है, उसका चेहरा 
फीका होता तथा ठडा पसीना आ जाने से गीला होता है । अन्दर की हवा के 
बाहर न जाने तथा बाहर की हवा के अन्दर न आ सकने से उसकी छाती अन्त. 
इवास (77597०7०४०) की अवस्था में होती अर्थात्‌ फूली हुई होती है। 
उसे लगातार खासी उठ रही होती है, बडी मात्रा मे झागदार बलगम भी 
निकल रही होती है । फुफ्फुस के निचले भाग से २9/०४ की ध्वनि सुनने मे 
आती है। । क्योकि श्वास कोष्ठकों में श्वययु (फिपरॉधाण्पकाए (0९665 ) 
होता है श्वास नालियो मे स्तम्भ हो जाने से श्वास प्रश्बास दोनो के साथ 
सीटियो (४४४८८2८४ या ९२.४०४८४४) की ध्वनि सुनाई पडती है । रात को रोगी 
की आख छग जाने के थोड़ी देर बाद ही यह इवास का वेग हो जाया करता 
है। यदि रोगी की आयु ५० के ऊपर हो, हृदय गति तथा नाडी गति तीक्न हो, 
रक्‍त भार विशेषत विश्रामकालिक (0798707०) ऊचा हो, हृदय का दूसरा 
दब्द विशेषत बाई ओर की दूसरी पसली पर सुनने से ऊचा हो तो हृदय- 
जनित श्वास का ही सन्देह करना चाहिये । रोगी की व्याकुलता तो शीघ्र शान्त 
हो जाती है, र्वासकृछता कुछ देर बाद शान्त होती है। यह वेग लगभग १ 
घण्टा तक रह कर सहसा ही शान्‍्त हो जाया करता है। 


विषम इवास :--- (४८७०९ 9॥00&65 9762४778--२क्ा०वा८ 876०७॥॥- 
778) --- 

स्वस्थ व्यक्ति मे भी रात को सोते समय जब वाम हृदय गति मन्द हो 
जाती है और श्वास केन्द्र (॥२८४ए०॥४८००ए (००४४८) को रक्‍त कम मिलता 
है तो श्वास गति मन्द हो जाती है। वाम हृदय की दुर्बंछता मे रात के समय 
निद्रा मे मस्तिष्क तथा इस केन्द्र को जब रक्‍त की मात्रा और भी कम मिलती 
है तो (५००5० के कारण) यह 00, के लिये अधिक विक्षोभशील हो 
जाता है। रात को फुफ्फुस मे रक्त के अति मात्रा मे सचित हो जाने पर यह 
केन्द्र शीघ्र विक्षुब्ध हो उठता है। जिससे कुछ एक इवास अधिक गहरे-गहरे 
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आते है। इन गहरे श्वासो के कारण रक्त मे 00, की मात्रा कम हो जाती है। 
उसके कम हो जाने एवं उत्तेजना के कारण के न रहने से यह केन्द्र फिर बहुत 
कम उत्तेजित होता है जिससे कुछ एक दइवास बहुत हलके-हलके होते है। ऐसे 
दवासो के कारण रक्‍त मे फिर 00, की मात्रा जब बढती है तो उसके कारण 
इस केन्द्र के अधिक उत्तेजित हो जाने से फिर कुछ अधिक गहरे द्वास होते है। 
इस प्रकार गहरे बवासो (7979००7०८०) और उथले श्वासों (&97706०) 
के ३ मिनट के रूगभग क्रमश होने को विषम इवास ((्म८/आ० 9॥0६68 
7८०४7 8) कहते है । कभी-कभी उथले इवासो (5970०८७) के दौरान मे 
३०-४० सैकण्ड के लिये सर्वथा श्वास की गति बन्द भी हो जाती है। वाम 
हृदय के निर्बंल होने, रक्त सचार के निर्बल हो जाने से बडी आयु के व्यक्तियों 
में यह लक्षण पाया जाता है। निन्द्रा व निद्राजतक औषधि से यह लक्षण होता है। 
पए79०7४००० के तीब्रता से होने पर क्योकि फूफफुस मे रक्त भरे होने से 
रोगी को कुछ बेचेनी होती है वह इससे जाग जाता है। रक्त भार जनित वाम 
हृदय दौबंल्य के अतिरिक्त यह विषम श्वास का लक्षण हृदय पोषक धमनियों 
के रोग (0070४०/० 658८०७८) अर्थात्‌ उसके कारण उत्पन्न हृदय मास की 
क्षीणता में भी होता है । ज्वरो से उत्पन्न ''०ः० १४५०८४००7०४४ में भी होता 
है । इनके अतिरिक्त स्पष्ट ही है कि मस्तिष्क मे घमनी रोग 4767७) 
96४०7०४४०४४०४--हो तो भी यह लक्षण हो सकता है । 


बरया इवास :-- (0:08००0०६७) -- 


जब वाम हृदय दौबंल्य और अधिक बढ जाता है तो निरन्तर श्वास 
कुच्छता का लक्षण रहता है। तब रोगी के लिये सीधा पड़ कर सोना भी कठिन 
हो जाता है। अर्थात्‌ वह जब लेटता है और शाखाओ से रक्‍त सिराओ द्वारा 
दक्षिण हृदय मे अधिक मात्रा मे आने छुगता है तो क्योकि दक्षिण हृदय तो 
स्वस्थ है, वह रक्त का पूरा कोटा फुफ्फुस मे फेकता है। उधर वाम हृदय अति 
निबंल होने से रक्त को आगे फेक नही पाता, इसलिये फुफ्फुस मे रक्त सचय 
अत्यधिक बढ जाता है । उसके &!ए८०7 की दीवारो पर दबाव से वहा जो 
विक्षोभ (स्का ऊैःधपा653 री ) उत्पन्न होता है अर्थात्‌ ७७४७४ 
नाडियो के विक्षोभ से श्वास नालियो का मास सकुचित--७0902०८६८व--- 
हो जाता है उसके कारण श्वास प्रश्वास उथला तथा शीकघ्रगामी हो जाता है 
और रोगी को द्वास क्ृच्छता का वेग होने लगता है। उसके उठकर बैठ जाने 
से या आराम कुर्सी पर सोने से यह कष्ट शान्त हो जाता है। फुफ्फुस के कठोर 
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हो जाने से भी उसे श्वास लेने और श्वास के बाहर फेकने का काम कुछ 
कठिनता से करना पडता है। 


कास :-- 
वाम हृदय दौबल्य मे फुफ्फुस मे रक्त के सचित रहने या इश्वयथु होने से 


स्यूत या अधिक रूप मे खासी भी होती है तथा कुछ बलगम भी गिरती है । 
स्पष्ट है रात को खासी अधिक उठती है । 


हृदय कम्प.. (72९८४फए८क7 का) +- 


स्वल्प श्रम करने पर भी हृदय कम्प हो जाना तथा श्रम के बाद उसका 
देर तक जारी रहना भी वाम हृदय दौबल्य का एक लक्षण है। 


परीक्षा :---- 


हृदय का भार २५० (स्त्री मे) से रूगभग ३०० (पुरुष मे) ग्राम तक 
होता है। अति वृद्धि हो जाने से इसका भार ४००-५०० ग्राम तक हो जाता है। 


वाम हृदय अतिवृद्धि :-- 


स्पदन (2००5 862) कुछ नीचे की ओर, अर्थात्‌ छठे 002८. 8920८ 
में खिसक जाता है और हमारे हाथ को उठाने वाला होता है। ४70 ४ 37८8 
पर प्रथम शब्द ऊचा व कुछ लम्बा सुनता है। द्वितीय शब्द भी ऊचा होता 
है। नाडी बलवती तथा कुछ भरी हुईं कठोर होती है। उसकी प्रति० मि० 
सख्या कम होती है। रक्तभार 59४०॥०८ बढ़ा हुआ तथा 70748707० भी 
कुछ बढा हुआ होता है। रोगी की आयु ४५ से ऊपर की होती है। 7१००॥०१०४ए 
से हृदय अतिवृद्धि का विशेष पता चलता है । 

वाम हृदय शैथिल्य -- (िबब्धणा रण फल ली: प्रक्रापाटा८) - 
मे जो कि हृदय पर फैट के बढ जाने, रक्त भार की अधिकता में तथा महा 
धमतनी कपाटी रोग के उपद्रव रूप में होता है तथा ४०48० "फ्र707790.88 
में भी होता है, स्पन्दन (30०5 8००४) कुछ बाहर की ओर खिसक जाता 
है, तथा कुछ निबंल होता है। हृदय मास के निर्बं हो जाने से प्रथम शब्द की 
४०८८८ घट जाती है | वह कुछ छोटा (59079) तथा कुछ मध्यम (४77) 
सुनता है। हृदय के फैलने (४7०४) के कारण यदि 'शिा७ रिपाष्ट 
भी वौड़ा हो गया हो और सकोच के समय कुछ रक्त वापस चला जाता हो तो 
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प्रथम शब्द अस्पष्ट ((०7४्रप"८१) हो जाता है। नाडी निर्बेल यथा शी ध्रगामी 
होती है। फुफ्फुस मे रक्त के अधिक सचित हो जाने से द्वितीय शब्द बाई ओर 
की दूसरी पसली पर (ए?परॉफण्मभा'ए 8०० पर) ७०४०८ शब्द की अपेक्षा 
ऊचा सुनाई पडता है। रक्त भार सकोच कालिक (59ए४०7८) कुछ कम हो 
जाता है पर विश्राम कालिक (708807०) बढा हुआ ही रहता है। मूत्र 
की मात्रा कम हो जाती है। उसमे लवण की मात्रा भी कम होती है। 
फुफ्फुस के निचले भाग में सुनने से, पहले तो 00 2ुआ»४7०॥$ और बाद मे 
(00५5० (0॥००फ०7०॥8 या ७० सुनाई पडते है। रोगी की थूक मात्रा मे 
अधिक होती, झागदार और कभी-कभी गुलाबी सी होती है । 


२ दक्षिण हृदय दौर्बल्य --(शिक्ठा.. मिल्यां 67 फ्िा880 'एव्यफ्ाटपोध 


ऋष्यापाल) 0०ा४८४7ए०९८ स&०१६ #&पप/6 -- 


जब॑ वाम हृदय फेल होने छगता है और इस कारण फुफ्फुस की रक्त 
वाहिनियो मे रक्त अधिक मात्रा मे सचित होने रूगता अर्थात्‌ फ़ुफ्फुस घमनी 
(?एणा7००० 79 :7०9) में रक्त भार बढ जाता है (१८ से ३०/७ से १० 
777 78 नाम) तब सामने अवरोध के रहने के कारण दक्षिण हृदय 
आकार मे बडा तथा स्थूल हो जाता है या वाम हृदय-कपाटी मे रोग होने पर 
भी यह बडा हो जाता है विशेषत उसके 8007०88 में । कभी-कभी फुफ्फुस मे 
पुरानी खासी, इवास, 40]079ए98४8:79 ((॥70ग्रा८ /४४7790० -907८]708) , 
इवास नाली शैथिल्य एपॉ०४०४०॥७ 7५०१098 आदि पुराने रोगो के कारण 
फुफ्फुस में जो स्‍्नायू भाव (7५0०7०४४) हो जाता है जिससे एपॉफ्राण्मथाए 
सूक्ष्म शिराये बहुत सी बन्द ही जाती है और उनमे /४॥०708८6८००४5 की 
विकृति हो जाती है एवं धमनियों मे रक्त भार बढ जाता है उस रक्‍त भार के 
कारण भी दक्षिण ७८४०५८८ मे अति वृद्धि का रोग हो जाता है । परन्तु इसके 
न्यूनाधिक समय बाद किसी शारीरिक विष (7०5७) के दुष्प्रभाव से या 
धमनी रोग अर्थात्‌ (/००ाथाए 708628८ के कारण उचित मात्रा में 
आक्सिजन न मिलने (#7०६७०7४०) से या तीकत्र खासी के दौरे से जब 
दक्षिण क्षेपक में भी स्नायुभाव (9!0४5$ या ४07 068शालक्ा07) 
की प्रतिक्रिया होने लगती है तो वह शिथिलू या निर्ब हो जाता है । प्रायः जब 
फुफ्फूस धमनियों मे रक्त भार ६०-३० / '( प्र४ हो जाता है तब दक्षिण 
हृदय मे शिथिलता आ जाती है। दक्षिण हृदय क्षेपक के शिथिल होकर फैल जाने 
से ॥४८००००० ५०ए6 या छिद्र भी कुछ चौड़ा हो जाता है जिससे शिराओ में 
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रक्त अधिक-अधिक रुकने लगता है । और उसके परिमाण रूप में पेरो में श्वयथु 
प्रकट हो जाता है । 


लक्षण.--- 

इवयथ्‌ ((थ080 (0८०6६००७ या (०786४शए८ (0८१८०० ) :--+ 
हृदय से जाने वाले रक्त का चतुर्थाश वृकको को मिलता है। हृदय की निकासी 
के कम हो जाने से अर्थात्‌ प्रति मिनिट उसके ५ से ३-४ लिटर हो जाने पर 
ब॒कक्‍्को के कार्य मे कमी आ जाती है अर्थात्‌ उसकी ४०००७ मे से लवण तथा 
जल अधिक मात्रा मे पुनविलीन होने लूगते है जिससे शरीर में सोडियम तथा 
जल अधिक मात्रा में रुक जाते है जिसका परिणाम श्वयथु होता है। इन दोनो 
के पुनविलयन के बढ जाने का कारण वृक्‍कों को रक्‍त का कम मिलना है । 
रक्त मे लवण तथा जलाश के अधिक रुक जाने से तथा दक्षिण हृदय की 
रक्‍त को फेंकने की शक्ति के क्षीण हो जाने पर दिराओं मे रक्‍त 
अधिक सचित हो जाता है, जंण्डणं०० शथ्या5$ या ग्रीवा की शिराये 
रक्‍त से अधिक भरी हुई दीखती है (उनमे सामान्य रक्तभार 
५०-१४० (६6 ० ९४०० होता है, वह २५० तक हो जाता है) जिससे 
शिराओ में या स्रोतो मे (0थए्र87८४ मे) ।790708/20०८ भार के बढ जाने 
से उनकी दीवारों पर इसका दुष्प्रभाव पडने से तथा उन्हें आक्सिजन ठीक-ठीक 
न मिलने से अवयवों मे जल और लवण अधिक-अधिक रिसते लगते है एव 
इवयथु रोग हो जाता है। शिराओ मे अधिक-अधिक रक्‍त के रुकने से इवयथु 
होता है या व॒क्‍को को रक्त के कम मिलने से इवयथु होता है, इनमे से इस 
समय दूसरे पर बल दिया जाता है। इस इवयथु जछ मे प्रोटीन ई से २ 
प्र० श० तक होता है। दिन के समय टागो की शिराओ में रक्त भार अधिक 
होता है, अत उन स्थानों मे श्वयथु हो जाता है । रात को यह श्वयथु घट जाता 
है दिन मे रोगी के पैर भारी हो जाते है। पहले भारीपन बाये पैर में आता 
है । इसके बढने पर अण्डकोषो, पेठ, ?०७777/076प७, 6८००० (विशेषतः 
दाये) मे और कभी-कभी हृदयावरण कोष (9०7८७ 6००४) में भी जल भर 
जाता है। स्पष्ट है जिन अवयवो मे र्वयथु होता है उन्हे भी आक्सिजन ठीक- 
ठीक नही मिल पाती । फूफ्फुस के वायु कोष्ठकों में श्वयथु होने से उनकी 
दीवारों में विद्यमान रक्त वाहिनियो को आक्सिजन कम मिलती है अर्थात्‌ 
+ए८००४ (एगए7०79 800८: हो जाता है। इसी प्रकार वक्‍क की अपनी 
शिराओ मे रक्त के रुक जाने से मूत्र ठीक-ठीक नहीं बनता । हृदय के निबंल 
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हो जाने 7०४८ ?7८४४००८ की कमी एवं शरीर को रक्‍त के कम मिलने पर 
एक तो &07८४०) (0०४८६ के सूक्ष्म स्रावो (&008:02८7076, 4268०5ए- 
८०:४८०४:८००४८) की रक्‍त में वृद्धि हो जाती हैया तो इनका 8८०८ध०छ 
बढ जाता या यक्कत्‌ द्वारा श्नके विनाश की मात्रा घट जाती है। जिससे 
50007 शरीर में अधिक-अधिक रुकने लगता है। दूसरे प्र+ए०गावोब्शापड$ 
तथा 705: ४००7० दोनो की उत्तेजना से /पाधप्रतापाढध० मठाफ्ा०्त6 
अधिक बनता है जिससे वृक्‍को की नालियो से जल की निकासी कम होती है। 
अन्नारुचि के कारण दरीर मे प्रोटीन्स के कम हो जाने, आत की शिराओ मे 
रक्त के भरे रहने से भोजनगत प्रोटीन्स के कम विलीन होने से, यक्षत मे 
रक्त के सचय के कारण प्रोटीन्स के कम बनने से तथा शरीर गत इवयथु जल मे 
इतके अधिक रिस जाने से रक्त में ये कम हो जाते है जिससे उसका (0४700 
भार घट जाता है एवं श्वयथ्‌ होता जाता है । 


हृदय रोग जनित यक्ृत्‌ वृद्धि (0०709० (ज्ञाए्र]088 ) .-- 


इस रोग में 7०एशुआत छिद्र मे से रक्त वापस हो जाने, अर्थात्‌ 
एप7४०0०००) 77०0०779०:८४०८ के होने के कारण प्रक्तु८ा८ ४०४ में भी 
रक्त अधिक रुक जाने पर यक्ृत्‌ के 7॥.09ण९७४ की 0७४0० ५८० तथा 
उनके आसपास की 7.0)ण0ॉ०७७० 80705008& मे भी रक्‍त अधिक मात्रा में रुक 
जाता है। यक्कत्‌ मे रक्त के अधिक रुक जाने तथा उसमे श्वयथु के हो जाने से 
यक्ृत्‌ आकार से बडा हो जाता है। यक्कत्‌ के खोल ((9७५पॉ८) के तन 
जाने से यक्त्‌ मे दर्द भी हो सकता है। उस पर दबाने से भी रोगी को दर्द 
होता है। /,००००४ के सेलो को आव्सिजन नही मिलती जिससे उनमे 
क्षीणता (#2:४ [068०४०००७००४ तथा 'र८८०००$४) की प्रक्रिया होने लगती 
है । अतएव देखने मे प्रत्येक 7।0.9ण०८ बीच में 0८77०) ४८७ के आसपास 
तो छाल रग का और किनारो पर फैट के बैठ जाने (70०28०7८०४८००) के 
कारण श्वेत रग का दीखता है। इसके कारण रोगी को पेट में बंचेनी रहती 
है। प्लीहा मे भी रक्त अधिक भर ज़ाता है। 


इवास कृच्छता :--- 


क्योकि वाम हृदय नैबल्य के कारण फुफ्फुस में रक्त सचय अधिक होता 
है, फुफ्फुस का अवयव देखने पर कुछ कठोर पाया जाता है जिसे उसकी 
57097 ्रिवए०४ण) कहते है, अंत उस रोग में श्वास कुच्छता का लक्षण 


हृदय रोग ३८५ 


भी होता है परन्तु दक्षिण हृदय के निर्बेल हो जाने के बाद फुफ्फुस को रक्त की 
कम मात्रा के मिलने से रात्रि श्वास (87079 57774 या (070००70८७) 
का लक्षण लुप्त हो जाता है। रोगी की श्वास और प्रश्वास गति तीज होती है 
तथा उथली-उयली होती है। रोगी को खासी उठती रहती है जिसमे कठिनता 
से बहुत थोडी झागदार बलगम निकलती है । चेहरे पर नीलेपन ((१५७:088) 
का लक्षण विशेष होता है जो नाक के सिरे, कानो तथा अगुलियों मे अधिक 


देखा जा सकता है । 


अजीर्ण (एश०००89) ++ 
आमाशय' इलेष्म करा की शिराओ में रक्त के अति मात्रा मे सचित रहने 
(0०४४0) से अन्तारुचि, पेट में दर्द तथा वमन के लक्षण रहते है। 


मस्तिष्क सम्बन्धीः--- 
मस्तिष्क की शिराओ में रक्त सचय के कारण शिर दर्द, उन्निद्रता, बेचेनी 
व मानसिक अशक्त के लक्षण रहते है। 


मृत्र सम्बन्धी :-- 
“ वृक्‍कों को आव्सिजन न मिलने से मूत्र कम बनता है। दिल मे मूत्र कम आता 
0॥08प7० है, पर रात को मूत्र अधिक आता है (४०८।०:७) । सभवत. 
दिन में रक्तवाहिनियो में से बाहर निकले हुए द्रव के रात को फिर 
रक्त में विलीन हो जाने से रात को मूत्र अधिक आता है। इस रोग मे मूत्र 
द्वारा न्‍्यूनाधिक प्रोटीन निकलता रहता है। सभवत वृककों की शिराओं मे अति 
सचय के हो जाने से यह निकलता है । मूत्र मे 07&7पाॉ० (४०8४७ भी होते 
है। मृत्र भार बढा हुआ होता है । 

परीक्षा ---दक्षिण हृदय मे अति वृद्धि होने पर हृदय की धड़कन आमाशय 
प्रदेश (898387प7०) में दीखती है तथा कुछ प्रबल होती है। 7श०फशंत 
4५८४ (567०7०० के निचले सिरे) पर प्रथम शब्द सुनता तथा एप्रमा07479 
47८० (दूसरी बाई पसली) पर ह्वितीय शब्द ऊचा होता है। 

दक्षिण हृदय-शैथिल्य (7078090 079 या #57077८) हो जाने पर ग्रीवा की 
शिराओं मे रक्त के भर जाने से वे भरी हुई दीखती है। कभी-कभी दक्षिण 
कपाटी (7५7८ए४०व०ें ए०७ए०८) में से रक्त के वापस हो जाने से उनमे धमन 
(५८०००७४ ?प्रो5&४००) भी होता हुआ दीखता है। हृदय के प्रति स्पन्दत 
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मे रक्त की निकासी के कम हो जाने से नाडी निर्बेल होती है, अर्थात्‌ उसकी 
५णए००८ कम होती तथा हृदय की निबंछता से उसकी प्रति मिनट गति तीव्र 
होती है। प्रथम शब्द छोटा होता है। दूसरा शब्द ?पैंथा०४०४ 47८७ पर 
ऊचा होता है। रक्‍त भार प्रायः घटा हुआ होता हैं, अगुलियो को रक्त कम 
पहुचने से वे शीतल व नीली सी होती है। मूत्र कम हो जाता है। अर्थात्‌ 
७707८०ए में छनने की प्रक्रिया मन्द हो जाती है साथ ही मूत्र मे अलब्यूमिन 
आने लगता है । यकृत्‌ बढा हुआ हाथो से स्पष्ट अनुभव्र होता है। नाभि प्रदेश 
के उभरे होने से जलोदर भी दिखाई पडता है। 00005 तथा 5९-१५० से इस रोग 
का निदचय हो जाता है 8/005 ०७७० 008०० बढा हुआ होता है, शिरा 
रक्त भार (५७४०००७७४ ?76४४००८) बढा हुआ होता है। हृदय की जीणंता -- 
((ए०८०००४४! ॥058०26००४४०४) का रोग उसे कहते है जब हृदय पोषक 
घमनियो की जीणता के कारण हृदय' मास का पोषण मन्द पड जाता है जिससे 
उसमे स्नायू भाव तथा वसा वृद्धि हो जाती है जिससे श्रम करने पर हृत्कम्प 
तथा श्वास कृच्छता के लक्षण हो जाते है । प्रथम शब्द कुछ छोटा सुनाई पडता 
है। 578007८ 8 7? अधिक मात्रा मे तथा 7074807८ कम मात्रा में गिर 
जाता है। ४८०४:८७5 की निर्बंछता के कारण ऐसा होता है। 


हृदय दौबेल्य की चिकित्सा :--- 


वाम हृदय अति वृद्धि की अवस्था मे शरीर के अगों को उचित मात्रा मे 
रक्त मिलता है, इसलिये केवल हृदय को निबंर कर देने वाले भावों से बचना 
ही इसकी चिकित्सा है। जब कोई सक्रामक रोग हो जाय या जब अधिक शारीरिक 
श्रम किया गया हो तो अधिक काल के लिये विश्वाम कर लेना चाहिये । फुफ्फुस 
में सक्रमण जनित रोग हो तो 85070/0४८४ का प्रयोग करना चाहिये। क्रोध 
से या हर प्रकार के वाद-विवाद से या मोटर कार आदि को चलाने की 
जिम्मेवारी से बचना चाहिये। हृदय तथा शरीर को पृष्ठ करने वाला सुपच 
पोषक आहार तथा लघु व्यायाम करना चाहिये। परन्तु अधिक भोजन पान 
से व अधिक स्तिग्ध गुरु आहार और अति व्यायाम से बचना चाहिये । भोजन 
करके दूर तक चलने या सोढियो पर चढने, अधिक भार उठाने या अधिक मात्रा 
में चाय, मद्य, तम्बाकू नमक आदि के सेवन से बचना चाहिये। मलबन्ध के 
न होने देने के लिये कभी-कभी कोई मृदु रेचन औषधि लेनी चाहिये । पाण्ड्ता 
के लिये छोह का सेवन करना चाहिये । रात को १० घटे की तीद छेने, दिन 
में भोजन के बाद थोड़ी देर विश्राम करने, लेट कर गहरे प्राणायाम करने 
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अर्थात्‌ 0079०॥7०87 को नीचे-ऊपर करने से हृदय को रक्त अधिक मिलता है 
और उसका पोषण होता है। 


वाम तथा दक्षिण हृदय दोबेल्य ((ल्मड०्डप्ए० (बमकान० 
7०४॥०००) की चिकित्सा 


विश्वाम चिकित्सा :--- 

हृदय दौवेल्य के लिये छगभग एक मास तक दास्याशायी होकर पूर्ण 
विश्वाम लेना चाहिये। सीधा लेटने मे श्वास कच्छता हो तो सिर और कन्धो के पीछे 
बड़े-बडे तकियो के सहारे से लेटना चाहिये, या बिस्तरे पर पड़ी हाठं टेबछ पर 
झुक कर पड़े रहना चाहिये। शय्या श्वास (07४7097०८७) हो तो आराम- 
कुर्सी पर टांगो' को कुछ नीचे छठका कर छलेटना चाहिये ताकि हृदय की बडी 
शिराओ मे रक्त कम मात्रा मे छौटे। केवछ मर त्याग या भोजन या मख 
आदि धोने के लिये उठना चाहिथे । विश्वाम से मूत्र की मात्रा बढ जाती है, 
इवयथु कम होता है। विश्वाम करने से भोजन की मात्रा स्वभावतः कम हो 
जाती है, जिससे हृदय का कार्यभार और कम हो जाता है। दो सप्ताह बाद 
प्रतिदिन आध घटे के लिये शाखाओं का मृदु मर्दव करना चाहिये। पैरो, 
टाग़ो पर मर्दत करने से तथा १०-१२ बार सुबह शाम उन्हे फैलाने सिकोड़ने से 
इवयथु घटता, मास पेशियो का पोषण तथा बरू बढता है, ?श्राध०05 या 
जघाशिराशोथ की आशका नही रहती । 

निद्रा भी हृदय की निबंहूता को दूर करती है, अत रात को ९-१० घटे 
निद्रा लेती चाहिये जिसमे से ६ घन्ठें की गहरी निद्रा होनी चाहिये । हाथ पैरो 
तथा सिर को मलते से नीद अच्छी आती है। निद्रा कम होती हो तो 
?#थाणेभाणा०ा6 है, ई ग्रेत दिन में तीन बार दे सकते है या इसके 
850०6 890 5896 के २० प्रतिशतक 8०00ए४०%४ की एक सी० सी० 
मात्रा मे, जिसमे ३ ग्रन साल्ट होता है, मास द्वारा रात को दी जा सकती है । 
इसके अतिरिक्त 0०४! जरु्त/७८० २० ग्रेन की मात्रा मिक्‍स्चर के रूप 
में एक बार रात को दी जा सकती है तथापि 'िणफ॒शम० डहे-हे ग्रेन या 
तत्सम्बन्धित औषधि रोगी के लिये अधिक सहायक होती है। व्यवहार में 
व्याकुलता या अशान्ति का परित्याग कर शानत तथा प्रसन्‍न रहने का यत्न 
करना चाहिये । रोग अधिक न हो अर्थात्‌ नाडी सख्या ८० प्रति मिनट हो तो 
खुली हवा मे भ्रमण करने से हृदय का बल बढ़ता है । 
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लघु भोजन चिकित्सा :-- 


शरीर मे जितना 0ड9%20० अधिक होता है उतना ही हृदय पर 
कार्यभार बढता है। भोजन शरीर के 0574०४०४ को बढाता है, अत उसकी 
मात्रा कम कर देनी चाहिये। प्रारम्भ मे तो रोगी को केवल कुछ फ़छ रस 
तथा ग्लकोज पर ही रहना चाहिये या फल रस के इलावा १ पाव से कुछ कम 
दूध दिन में ४ बार देना चाहिये। इससे कुछ लाभ हो जाने पर सब्जी, फल 
रोटी, खाड आदि कार्बोहाईड्रेट प्रधात लघू भोजन पर ही रहना चाहिये । 
प्रोटीन-प्रधान भोजन शरीर के १४०४७७०॥५० के लिये कुछ उत्तेजक होता है अत 
७०-६० ग्राम मात्रा से अधिक उसका देनिक प्रयोग नही करना चाहिये। स्नेह 
या फैट भी हृदय रोगी को अनुकूल नही होता। उसे कार्बोहाइड्रेट भोजन ही थोडी- 
थोडी मात्रा मे कई बार लेता चाहिये। घी दिन भर में आधी छठाक से 
अधिक तथा दूध दिन में ८ छटाक से अधिक नही लेना चाहिये । जरू भी 
दिन भर में ८ छटाक से अधिक नही लेता चाहिये । भोजन मे लवण का सवंथा 
परित्याग कर देना ही ठीक है। दूध तथा सब्जियों मे १३ ग्राम के लगभग 
जो नमक स्वभावत होता है उतना ही शरीर के लिये पर्याप्त है। गाजर-पालक 
आदि मे सोडियम अधिक होता है। उप्तके अतिरिक्त जो लूवण लिया जाता 
है उसके प्रत्येक ६ ग्राम के पीछे १०० सी० सी० के लगभग जरू रुक जाता 
है। 7» ८!॥ के अनुसार हृदय दौरल्य के रोगी को दो चार दिन केवल 
८०० सी० सी० अर्थात्‌ एक किलो के लगभग दूध पर ही रहना चाहिये जिसे 
५-६ बार करके लिया जाय--इसपे रोगी को रछगभग ७०० केलोरीज मिलती 
है + इसमे पडी है छटाक (असलमे २४४ ग्राम या “८६ औस ) खाड़ से 
१०० केलोरीज़ और मिल जाती है। इस पर दो तीन दिन रहने के बाद 
फिर ६०० गाप्तर दूध (४५० केलोरीज), ४ औसत रोटी या टोस्ट (३०० 
केलोरीज), कुछ उबली हुईं सब्जी, कुछ घृत तथा कुछ फर पर रहना चाहिये । 
इस प्रकार का भोजन १००० केलोरीज देता हैं जो विश्राम करने वाले के लिये 
पर्याप्त है । 


अथवा प्रात काल एक कप चाय जिसमें आधी छठाँक दूध तथा दो चमचे 
खाण्ड हो, लेनी चाहिये | फिर नाइते मे १ पाव दूध, दो ठोस्ट, १ तोला 
मक्खन, १ तोला मधु ली जा सकती है। फिर भोजन में एक छोटी रोटी, १ 
छटाँक सब्जी, १ छटाक दही, १ तोला घी, लिया जा सकता है। फिर एक कप 
चाय जिसमे आधी छठाक दूध, दो च्रमचे खाण्ड हो, छी जा सकती है। तथा 
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इस भोजन में विटामिन कम होते है अत विटामिन सी० ५०० मिलि० 
तथा राट०एता० 40०00 १०० मिलि० तथा रि)रैल्‍।9ए7९ १० मिलि० रोगी 
को प्रतिदिन मिलने चाहिये । 


या विटामिन बी-कम्प्लेक्स 077७ का एक कैपसूल रोज मिलाना चाहिये। 
एाक्ा४78 चिकित्सा ३-- 


7087:०78 का, जिसका पहले-पहल पता १७८५ मे अचानक शराब 
४४१८४४३ को लगा, प्रयोग करने से हृदय को सकोच करने की शक्ति 
प्रबल हो जाती है। हृदय चेष्टावाहक मार्ग अर्थात्‌ 550 »77« और 
8070 ए८आ7८पौँ॥7 70068 में चेप्टा मन्‍्द हो जाती है जिससे इनका विश्वाम 
काल (९८०७८८०"ए५ 9९४०4) हरुम्बा हो जाता है अर्थात्‌ प्रति मिनट सकोच 
भी कम हो जाते है। उसके प्रति स्पन्दन मे रक्त अधिक मात्रा में आगे जाने 
लगता है अर्थात्‌ हृदय की निकासी बढ जाती है और स्पन्दन कम हो जाते हैं । 
इससे हृदय के पीछे की ओर फुफ्फुस मे बडी-बडी शिराओ में रक्तसचय 
तथा रक्‍्तभार भी घट जाता है। इस प्रकार वाम हृदय तथा दक्षिण हृदय दोनो 
की निरबलता से उत्पन्न लक्षण शान्त हो जाते हैं। धमनियो मे रक्त के अधिक 
मात्रा मे जाने से ७०४५७ पर २००४ प्रभाव होता है जिसके द्वारा हृदयगति मन्द 
हो जाती है अर्थात्‌ हृदयद्रव या धड़कन (7'०००४८०००७७ ) का लक्षण शान्त हो 
जाता है। धमनियो मे रक्त के अधिक जाने से वृक्‍को, सर्वे मास पेशियो और 
मस्तिष्क को रक्त अधिक मिलने लगता है जिससे मूत्र अधिक बनने छगता 
तथा उसके द्वारा लवण और जलल्‍ू शरीर में से अधिक निकलने छगते है । 
चलने पर थकावट कम होती तथा फुफ्फुस मे रक्त सचय के कम हो जाने से 
इवयथु (0०००००) तथा यक्ृत्धद्धि शान्त होते है तथा श्वासकृच्छुता, रात्रि 
सवास (एनक्कवताब०. ४). बांधने. गि्ीक्षयका,,.. शिकए०डएअया को 
''४०४४८००:८७७ आदि रक्षण शान्त होते है। स्पष्ट है कि 7087:28 के देने 
से हृदय तथा नाड़ी मे फिर से बल आ जाता है | 0408] एथए८ के रोगों मे 
यह उपयोगी औषधि है । । 


) 


। 
9078772/0 की भरपूर मात्रा या 708:४फ७707 :--- 


908772078 ?प7७०7७० के पत्र चूर्ण के जिसकी मात्रा १ ग्राम (१३ ग्रेन) 
है देने पर शरीर मे से दिन १३ ग्रेत मात्रा बाहर निकलती है। इससे 
अधिक जितनी मात्रा दी जाती है वह शरीर मे सचित होती जा ) है। इस 
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अधिक मात्रा के शरीर मे सचित होते जाने से एक दिन शरीर में इसकी 
भरपुर मात्रा पहुच जाती है। जिससे अधिक और देने पर शरीर मे इसकी 
मात्रा बढ जाती है। भरपूर मात्रा के पहुचने की अवस्था को |ड्ाथड20970 
या 8807० ०४०० की अवस्था कहते है । इस अवस्था में वाम तथा दक्षिण हृदय 
की निर्बेलता से उत्पन्न लक्षण श्ान्‍्त हो जाते है अर्यात्‌ शिराओ में रक्‍्त- 
सचय तथा क्षेपक कोष्ठो की तीत्र गति जाती रहती है। इससे अधिक मात्रा 
मे इसके पहुचने पर फिर शरीर में [087208 के विषेले लक्षण जैसे शिर दर्द, 
अन्नारुचि, असामयिक सकोच ॥४20००7० ००७४४ तथा वमन की प्रवृत्ति के लक्षण 
पैदा होने लगते है। इस अवस्था क्रो /0877008 77६०४०४४०४ की अवस्था 
कहते है ॥ [09779॥8 पत्र-चुर्ण की [089/०72970४9 करने वाली मात्रा १ ्‌ 
से २२६ ग्रेन की होती है । यदि प्रथम दिन पत्रचूर्ण ३-३ ग्रेत की, दूसरे दिन 
२-२ ग्रेत की तया तीसरे दिन १-१ ग्रेत की तीन मात्राएं देदी जाय तो तीन 
दिन बाद शरीर में 0/7:»2०:0०0 अर्थात्‌ इंस औषधि का पूर्ण प्रभाव हो 
जाता है। उप्तके बाद इसे १ से ३ ग्रेन की देनिक चाल मात्रा मे देते से रोगी 
में इसकी भरपूर मात्रा कायम रहती है या १३ ग्रेन की मात्रा तीन बार ४-६ दिन 
देने से या १-१ ग्रेन की मात्रा दिन से ३ बार देते रहने से शीघ्र इसका प्रभाव 
हो जाता है। पत्र चूर्ण की ३, १ तथा १३ ग्रेत (अर्थात्‌ ३०-१०० मि०) की 
गोलिया बनी बनाई मिलती है इसकी चाल मात्रा १ ग्रेन दित मे २ बार पर्याप्त 
होती है। /77०:०:८ की जिसकी मात्रा ५-१५ बू द है (१ ग्रेन पत्र चूर्ण 
१० ब्‌ द 77४८४००९८) १२ सी० सी० की मात्रा से 087:2897०00 हो जाता 
है। उसे पहले ४ फिर २-२ और फिर १ सी० सी० दैनिक मात्रा मे दे 
सकते है । 

एाइ०छफ० 87४७ ॥,80०79 के पत्तो से तैयार किया हुआ 
(9८०४१८ है जिसकी २५ मिलिग्राम (१/२४ ग्रे०) की गोलियाँ जो १ ग्रे० 
पत्रचूर्ण के बराबर होती है, मिलती है। इसकी मौखिक मात्रा २५ मिल्ि० है। 
इसकी २-३ मिलिग्नराम मात्रा के शरीर मे पहुँच जाने में शरीर का ॥)87(०- 
॥ट&ध०४ हो जाता है। इसलिये यदि इसकी एक-एक गोली ४ दिन तक 
दिन मे ३ बार दे दी जाय तो चौथे दिन शरीर का एछीाक्ाप्थ्ाट४70०7० हो 
जाता है या पहले इसकी दो गोली देकर फिर ६-६ घटो पर १-१ गोली दे दी 
जाय तो २-३ दिन मे यही परिणाम होता है अथबा इसकी दो-दो गोलियो के 
दो दिन तक तीन-तीन बार देने से दो दिन मे शरीर का 0877८ ०६०४ हो 
जाता है अथवा प्रथम दिन ५ गोली, दूसरे दिन ४, तीसरे दिन ३ गोली, देने 
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से ३ दिन में क्‍)987६272 23707 हो जाता है । चलते फिरते-रोगी के लिये 
एक गोली दिन में तीन बार देने से ७ दिन मे या २५-५ मिलि० मात्रा मे 
दिन में २ बार ४-६ दिन तक देने से यही परिणाम होता है अर्थात्‌ हृदयगति 
कम होकर ७०-८० प्रति मिनट हो जाती है, मूत्र की मात्रा बढ जाती है, 
उठने बेठने मे प्रतीत होने वाली थक्रावट जाती रहती है, श्वयथु घट जाता है, 
यक्ृतू-वृद्धि घट जाती है। इस पूर्ण मात्रा के पहुच जाने के बाद इसकी चालू 
मात्रा सप्ताह मे ६ दिन देनिक डेढ या दो गोली की होती है या प्रति ९ दिन 
में इसे केवछ ७ दिन दे। शीघ्र प्रभाव के लिये अर्थात्‌ इवास-गति और हृदय 
गति तीत्र हो तो इसे १ मिलि० मात्रा मे १० सी० सी० $०0796 के साथ 
मिलछाकर बहुत धीरे-धीरे शिरा द्वारा देना चाहिये। जब ए9इापशाइ-नेंफ्रा्टान 
००४०० का कोई लक्षण प्रतीत हो, अर्थात्‌ अन्तारचि या शिर दर्द, निद्रा नाश 
हो तो ४ दिन के लिये औषधि का प्रयोग बन्द कर देना चाहिये, और फिर 
उसकी चाल मात्रा का प्रयोग आरम्भ कर देना चाहिये ओर निर्बल हृदय के 
लिये आयु भर इसे जारी रखता आवश्यक होता है। सम्भव है 70877 
को अधिक मात्रा देने से हृदय के सेलो में से पोटासियम तथा शक्ति के भण्डार 
72॥708४9४2/०४ कुछ निकल जाते है जिससे &777ए४४४०० हो जाता है अत 
पोटासियम देना चाहिये। 2&०००ॉवकाहा(०च्ा० (3०ए०घाव-52घ000००) १२ 
मिलिग्राम मात्रा मे 08०5० की तरह ही प्रयुक्त होता है। स6००६४ 06८६ 
तथा 7ए7%/८४०० के कारण हृदय निर्बड हो तो ७9877»&0$ का प्रयोग 
उचित नही होता । 

फुफ्फुस में किसो प्रकार का सक्रमण (770०४०४०) हो तो इस औषधि के 
साथ उसका प्रतिकार करना चाहिये । 


मृत्रलपारे या १०८पा०० [)प"८४० के द्वारा चिकित्सा --- 

078००८ 'शक्टपपकं 7776४25$ जेसे 'शिलाइढएा. (8०जएुथा) 
(शाकआठः0 वा) या लता तथा फऐिलठाएवेंसओ रे, 7. (0०, 
॥ल्टप्7/००7एफ या ै।#टप्य्थया्ाए, २९ ०गापसते० या //०८पॉएकएआ 
[,ब्प्व्डातेल ॥,900... 3ै(67029०26७०७ (एफ्००ए०ण शज०ध३) कश्षटप- 
प्ाबाणफ,. (एफ्ाकाणए ) वैकरफाकजीयर. श00ण०76 (7प:०7ए 
ए70००%४४५) (००८प०८०४७४४१८ (]८०४०/) का व॒क्‍कों के 7पर॑णो८$ के 


सेलो पर अवसादक प्रभाव होता है जिससे उनकी मूत्र मे से लवण तथा जल 
को फिर से विछीन कर लेने की शक्ति थोड़ी देर के लिये लुप्त हो जाती है। 
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बृक्‍को के 5076 ए। से मूत्र अधिक नहीं बनता, केवछ उसके जलाश तथा 
लवणाश का विलयन कम हो जाता है जिससे रक्त मे इनकी मात्रा कम हो 
जाती है (अर्थात्‌ लछए7००८४४०7०३४९४४०७ और 74ए[00799778९7४9 हो जाते है ) 
ये 8528 १० प्रतिशतक्न 50!ए०४०४ की १या २ सी० सी० की 27०० ० पा 28 
में मिलते है। प्रात सास द्वारा इतके १-२ सी० सी० इजेक्शन देने के दो 
घण्टे बाद पतला मूत्र आना शुरू होता है और १२ घण्टे तक आता रहता है । 
एक इजेक्शन के बाद १०० औस मूत्र निकल जाता है। यदि १ ५-३० प्रेत 
खघ7707७० (ग्रोणाते८ दिन में तीन बार एक दिच पहले और इजेक्शन 
वाले दिन दे दिया जाय तो मूत्र खुलकर आता है तथा 0प्वा०7१6 के शरीर 
में से अधिक निकल जाने, अर्थात्‌ सएएुग्टा००३८एशाव हो जाने पर भी रक्‍त 
मे अम्लीयता (8००7४) बनी रहती है। मृत्र द्वारा लवण तथा जल के 
पर्याप्त मात्रा से निकल जाते से फुफ्फुस तथा शाखाओ मे विद्यमान इवयथु 
शान्त होता है तया वाम हृदय और दक्षिण हृदय दौर्बल्य ((४०७७8८ 975८ ) 
से उत्पन्त होने वाले श्वास कृच्छता आदि लक्षण शान्त हो जाते हे । दिन मे 
एक बार कुछ दिन, सप्ताह में दो बार वर्षो तक इनका प्रयोग किया जा 
सकता है । 

3८८००९४ -श्वयथु अधिक हो रक्‍त भार घटा हुआ हो तो ?€तंपा- 
80076 १५ ग्रेन दैनिक देने से दोनो लक्षणों मे लाभ होने लगता है। 


सोखिक मृत्रल औषधियों के द्वारा चिकित्सा :-.- 


7[7062:706 या 42706 वर्ग की औषधियों के देने से व॒क्‍्को की 
मृत्र स्नाविणियों (7'प०णा०७) के प्रारम्भिक (?#०झफाओ! ) भाग में सोड़ियम 
क्लोराइड का पुनविलयन बन्द हो जाता है जिससे मूत्र की मात्रा भी बढ 
जाती तथा शरीर मे नमक का सचय भी रुक जाता है । ?0६88्प के 
पुनवियन' के कम हो जाने से उसकी कमी (प्त/ए०४०००७) शरीर मे 
हो सकती है जिसके लिये रोगी को सब्जिया तथा फल कुछ मिलते रहने 
चाहिये या आधा-आधा ग्राम ९०0६ ७४६ एम #&०6०८ ?9०६ (ाठत- का 
मिक्‍सचर या ?025प7० (0०70८ १ ग्राम दिन से ३ बार मिलना चाहिये 
इसकी कमी होने पर भूख घट जाती है तथा मास पेशिया ज्षीत्र थकने रूगती है । 

इस वर्ग की ये औषधिया दी जाती है .-- 

(१) उऊिल्ाथप्रान्थातेट (९०८८5, &0ए४०४८) ५०-१०० मिल्लि० द्वैनिक 

मात्रा मे दिन मे दो बार करके सप्ताह मे ३ दिन । 
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(॥0०फा०22706 (१९५७) (प्तो, 9७90070, (५४0१77706- 
0॥ 8 70) २५०-१००० मिलि० दैनिक मात्रा मे दो बार करके । 
(यह २ ग्राम मात्रा में २ मिलिलि० (८४०४५) के बराबर है) । 

मरककाण०फथ्यात6 (४०7०5, 9दा0णए706, सप्गवक-0- 
कप, मलरजकठ5थोपण०८) २५-१०० मिलि० देनिक मात्रा मे दो 
बार करके । 

प्रकर्णीएफाल्फाब्यातर८ (छप्गक&ा१०5, ०८०९5, 52प77०7 
२५-१०० मिलि० दैनिक मात्रा मे दो बार करके । ॥0790०एणां, 
80००० में २५ मिलि० यह औषधि है तथा ६०० मिल्ि० के 
लगभग पोटासियम है। 

छ८्ाणीएथ्याव8 (९०४३८ ०5 या शुशपा०्द ) २९५ मिलि० से 
१० मिलि० तक देनिक मात्रा मे । इससे पोटासियम की निकासी 
कम होती है । 

छलाटएकणीपफ्शलाएंग्टा06 (ए०पृ४८ा ) ५-१० मिलि० देनिक 
मात्रा मे दो बार करके । 

ए]077०:782706 (&.46:०0) ५५०-१००० मिलि० देनिक मात्रा 
मे। 

ए०एफाथट706 (२९०४८४०, )ए०७४०) १-२ मिलि० देनिक मात्रा 
मे । प्राय प्रारभ मे दिन मे २ बार फिर १-१ मिलि० मात्रा मे 
एक बार । 

(0790 प४१07०४.. (लप्ञगाए०0.00) ५०-२०० मिल्ि० देनिक 
मात्रा मे । 


पृशल0ाठांग्राबटा१6 (०१५८०, +/6०0एक7४ ) २-८ मिलि० 
दैनिक मात्रा । इनमे से किसी को पहले प्रतिदिन देकर अर्थात्‌ ३ दिन 
रोज देकर फिर सप्ताह मे दो-तीन दिन लगातार प्रात देना चाहिये । 
जिन दिलों मे यह दवाई नहीं दी जाती, उन' दिनो में पोटासियम 
क्लोराइड १-२ ग्राम देना चाहिये | ''४७767८06 २०० मिलि० 
दैनिक देने से ये ही लाभ होते है पर पोटासियम की निकासी 
नही होती (0००१००० के लिये यह उत्तम औषधि है । 
१४८७५००४४४०7१०  (7;४0प77०0) २५-१० मभिदछि० १ बार 
दैनिक भी एक उपयोगी ओऔषध है । 
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8छ70709००076९४. (8८०१०) '---4१०४/८०००6 नामक मूत्र 
विरोधी ँ०४४०४० के सभवत इन रोगियो मे बढ जाने और उसके कारण 
सोडियम के अन्दर अधिक रुकने से यह हो तो इसके विरोधी होने से ३००- 
५०० मिलि० 59770702८:०४८४ प्रतिदिन ४ दित तक दिये जाते है। 
इनसे 7)80० 7'एंपॉ८४ से सोडियम का विलयन कम हो जाता है। इनके देने 
से सोडियम की निकासी (30कए०0 7०४8) तो हो जाती है, पोटासियम 
की निकासी नहीं होती (पछजफ॒ण६&००४४० का भय नही रहता) उपय क्‍्त 
मृत्रलछ् औषधियो के साथ तथा उनके इजेक्शन देने से २ दिन पहले प्रारभ 
करके ४ दिन इनका प्रयोग करने से विशेष लाभ होता है पर इनकी 
आवश्यकता चिर रोगी मे है, नवीन रोगी में नहीं। 48००४ तथा ८७7०४ 
में भी उपयोगी है। 


अबगंगाए68 --ैए7०फजीआर[ (भाव०ए979जञ्ञाफ्र०-5पछजाफ) 
२५०-५०० मिलि० मात्रा मे १० सी० सी० जल मे १८४७९] के देने के २ 
घन्ट बाद धीरे-धीरे शिरा द्वारा देने से मूत्र अधिक खुछकर होता है। इसका 
प्रयोग. (शिज्ञात्रवतछ या 56व00०!) ४-९ ग्रेन मात्रा मे या २-४ गो० 
प्रतिदिन मुख से भी किया जा सकता है। ४८ ग्राम मात्रा मे इसे प्रतिदिन 
मास द्वारा दे सकते है । इससे ७८४०५७ ?7655५7८ घट जाता है। 


(:०४००77० &0॥96785७ को जो वृक्‍कों की प्रणालिकाओ के सेलो में 
एक 029776 रहता है और 8227०07७/८ को मृत्र मे से पुनविलीन करता 
है, शान्त करने वाली औषधियों जैसे (१) 2८८४2०थ्राणाव6 (४०5) 
के २५० मिलि० मात्रा में सप्ताह मे २-३ बार या (२) ४-०ऋ2० ०१० 
((४०४९४४४९) ६२ ५-१२५ मिलि० मात्रा मे सप्ताह मे २ बार देने से मृत्र 
खुल कर आता है। इनसे सोडियम तथा पोटासियम दोनो की निकासी बढ़ती है 
जिससे &००१०७8 की आशका रहती है । 


(एणार 7४८००ाजीफब८ (एग्णव्तण) २०० मिलि० मात्रा 
में दित मे ३-४ बार सुख द्वारा देने से मूत्र खुलकर आता है तथा हृदय को 
भी बल मिलता है, (607079०7४ ५०४००४६०० है तथा 8707070क8607 
भी है) इसे महीनो तक दे सकते है । हृदय रोग के वेग के दूर हो जाने के 
बाद भी 7०227 वर्ग की कोई औषधि ?० (४४।०४०06 के साथ 
सप्ताह मे एक या दो दिन देते रहना चाहिये। 


३९६ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 
रात्रि इवास ((492690 48972 ) की चिकित्सा -- 


रोगी के बैठ जाने या खडे होने से फ़ुफ्फुस मे सचित हुआ रक्‍त पैरो की 
ओर चला जाता है और उसकी ७।६७ऑ ००००५ बढ जाती है, अतः रोगी 
को उठकर बैठ जाना चाहिये। तीक् रात्रि ब्वास की अवस्था में चौथाई ग्रेन 
607 एज756 या डशैटाग्रवात6लट ७५-१०० मिलि० के या 0फ्राश०फए०छ ट 
ग्रेन के त्वचा, मास या शिरा द्वारा देने से या ४४४7 ३ ओस मुख द्वारा 
रोगी को देने से आराम आ जाता है । ये दोनों ४०५४०८०४४४४०८४०४ को 
दूर करके हृदय के आगे के रोध को हठाते है | १४०फुधा4 की ड फेलीक: 
को भी शानत करता है | &०००४० द१७ ग्रेन के देने से फुफ्फुस मे स्राव 
(06०८०४०) घट जाता है तथा ४०४८७ का प्रभाव भी कम होता है क्योकि 
फुफ्फुस मे इवयथु के कारण रक्त को आव्सिजन कम मिल रही है अत. 
उसके देने से भी रोगी को आराम आने रूगता है। किसी शिरा में से (ऊपर 
ब्लड प्रेशर कफ्फ छगाकर) ३०० सी० सी० के लरूगभग रुधिर के शिरावेध 
(५०४० 8०८४०४) के द्वारा अर्थात्‌ चौडे सोत की नीडल द्वारा निकाल 
देने से भी रोगी को आराम आ जाता है। अथवा एक ठटाग को छोडकर 
चारो शाखाओ के मूल मे (कोहनियो के ऊपर) रबर की नालिया या तौलिये 
कसकर बाँध दिये जायें जिससे लगभग ७०० सी० सी० रक्‍त शाखाओ की 
शिराओ मे रुक जाय (80०0658 ?]0000099ए) और दक्षिण हृदय में न 
जाने पाये तो फुफ्फुस मे बढा हुआ रक्त सचय (एपॉफ्राणा्णए (0606779) 
घटने लूगता है । इनके कस कर बाघने से कुछ कष्द होता है, इसलिये १५-१५ 
मिनट बाद इनमे से क्रमश एक-एक को कुछ ढीला करके फिर कस दिया 
जाता है। एक घण्टा इनके बाधने से श्वास क्ृच्छुता का वेग शान्त हो जाता 
है साथ ही ४०४८5८८४०० कर दे तो तुरन्त छाभ होता है । यदि रक्त भार 
कम न हो तो 477 ०0797४८ २५ ग्राम को २० सी० सी० 56०० 
0४७६०० या २५% ग्लकोज सोल्यूशन मे मिलाकर धीरे-धीरे ३-५ मिनट में शिरा 
द्वारा देने से भी इवास कृच्छता शान्त हो जाती है। इसके .५ ग्राम की मात्रा 
मे मांस द्वारा देने से भी यही छाभ होता है तो भी माफिया की अपेक्षा यह 
औषध निरबंड है । अथवा 78०ऋ&ए का वंक्ागएलय०प७ वशुए0॥ 
भी मिलता है जिसमे *५-१ मिलिग्राम 708०57४ होता है| इसे १० सी० सी० 
86ण!०८ ज्र्वा८ः मे मिलाकर शिरा द्वारा देने से तुरन्त 0छाथ2200०7 
होकर वेग शान्त हो जाता है। इससे १४ दिन पहले तक 7गघ्टा८2४7४8 लिया 
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गया हो तो यह इजेक्शन नही देना चाहिये | इसे मात्ष द्वारा देने से भी यही छाभ 
होता है ६ घटे बाद २५ मिलि० फिर इसी तरह दे सकते है। ५०% 
8५८08 ५० मिलिलिटर मे ?8[02ए८०४९ का एक इजेक्शन मिलाकर इसी 
प्रकार देने से भी यही लाभ होता है । तीज़ श्वास काठिन्य के कम हो जाने 
पर किसी मृत्रल औपध जैसे ००४७ के या 0प्लौो०००एप्रथ्टापेट आदि के 
देने से भी राम होता है विशेषत फिर दुबारा इसका वेग नहीं होता या 
मूत्रल. औपधि के साथ-साथ ?/6१४780/०॥० के २३-५ मिलि० मात्रा मे दिन 
मे तीन बार देने से साथ ही 79872४ के देने से लाभ हो जाता है । 
हृदय दौबल्य या वाम तथा दक्षिण ह्रदय दोबेल्य में &978002८&700050८70705 
की उत्पत्ति कम हो जाती है अत इसका प्रयोग लाभदायक होता है। 
इससे शरीर तथा फुफ्फुस दोनो के इवयथु कम होते है संभवत इस औषधि 
के देने से 470केपाला० ल॒०फरा००० (<4०४:८४००४०) का हमन हो 
जाता है साथ ही सभवत. ग्॒दों मे ७[0%०८एं। में मूत्र अधिक छनने लगता 
है। रात्रि इ्वास के दौरे हो जाने के बाद रोगी को एक मास के लिये 
शबय्या शायी होकर पूर्ण विश्वाम लेना चाहिये जिससे हृदय मांस फिर 
यथावत्‌ मात्रा में रक्त को आगे फेकने मे समर्थ हो जाये। रोगी को रात 
को प्िर तथा कापे ऊबे रखकर अर्यात्‌ बडे-बडे तकियों के सहारे से सोना 
चाहिये तथा रात्रि को भोजन अति स्वल्प मात्रा मे करना चाहिये । 
भोजन में लवण का प्रयोग न हो तो फुफ्फुस में होने वाला श्वयथु शान्त हो 
जाता है । 


ह्द्य शूल का रोग (डल्ल०्कररट ऐंड2०5९ ० ध९ पछत९३८४ 


कारण -- 

वद्धावस्था में शरीर की धमनियों के कुछ कठोरतर हो जाने अर्थात्‌ 
घमनीकाठिन्य (&70०५४० 5८ ८८०४७) के रोग के कारण, दूसरे शब्दों में, 
])/28:07० भार के बढ जाने पर हृदय आकार मे बडा हो जाता है परन्तु 
उसकी पोषक धप्तनियों मे कोई वृद्धि नही होती तथा वे कठोर भी हो जाती 
है । भारी श्रम के समय या किसी तीज़ मानसिक आवेश के समय जब शरीर 
एवं मस्तिष्क को अधिक रक्‍त पहुचाने का काम हृदय पर आ पडता है परच्तु 
इसे स्वय' रक्त की या आक्सिजन की उचित मात्रा मिल नहीं पाती, इसलिये 
इसमे दर्द होने लगता है इसे हृदय शूल कहा जाता है। परन्तु इस अवस्था में 
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हृदय पोषक धमनियो मे कोई रोग नही होता । इसे वृद्धावस्था सुलभ हृदय रोग 
(3००76 ०००५) कहते है । ६० वर्ष की आयु के बाद साधारण ४४४6००-' 
5007०४७ का यह विकार प्रायः सभी मे न्‍्यूनाधिक रूप में होता है। कभी- 
कभी धमनी सर्वथा ही अवरुद्ध 0८८प००व ही हो जाती है पर सहायक 
धमनियों के बन जाने से कोई उपद्रव नही होता । इसमे हृदय मास को उचित 
मात्रा मे चिरकाल तक रक्त न मिलने से उसमे स्तायुभाव 7०70०8॥$ होता 
जाता है या शरीर मे आक्सिजन का खर्चे बढ गया हो जैसा कि पफ्ज7०६०छ्ा- 
८०४७ में होता है तब भी हृदय पर कार्य का भार बढ जाता है। वास्तविक 
हृदय शूछ का रोग तो इन हृदय पोषक घमनिपरों मे धमवी रोग या &४76८००४- 
००००४४७ या &४77००:०५ के हो जाने के कारण होता है। अर्थात्‌ इन धमनियों 

के आभ्यन्तर स्तर ([8700:४८०४००) में स्थान-स्थान पर कठोर से उभार 
हो जाते है, जिनके कारण इनके अन्दर का स्रोत न्‍्यूनाधिक तग हो जाता है, 
एवं हृदय मास को रक्त कम पहुचता है। हृदय मास को जितना रक्त मिलना 
चाहिये उसमे कुछ कमी हो जाय तो दीघ॑ हृदय शूछ ((0०८८प&०7) का रोग 
होता है। 

हृदय पोषक धमनियों की दीवारों का पोषण कमर हो जाने से इनमे ये 

उभार होते प्रतीत होते है । इनकी दीवारों को रक्त पहुचाने वाली सुक्ष्म 
घमनियों (४७४० ४०४०7००) की दीवारो मे मास स्तर ((४४८पॉ०० [,49८/) 

नही होता । &०१४» के लवकीलेपत ((०007०४८४४४०) के ही कारण उन्हे 
रक्‍त ठीक-ठीक मात्रा मे पहुचता रहता है। वृद्धावस्था मे जब ७०7४० का 
लचकीलापन कम हो जाता है तब इन सूक्ष्म धमनिप्रो के द्वारा हृदय 
पौषक धमनियाौँ की दीवारों को रक्‍त कम मिलने लगता है। इन्हें 
आक्सिजन के कम मिलने (20०5७) के कारण इनके (०08४९०४ए८ 
पु"59०८ के बीच-जीच वसा ((ए०6४॥०००, ए॥०श०7फ्ात तथा 
जुट्ण० ६४ जो स्तेह तत्व रक्त में होते है) के ढेर स्थान-स्थान पर बैठने 
लग जाते है। जहा-जहा यह वसा का ढेर बेठता है इसके विक्षोभक होने 
के कारण वहा-वहा की आम्पन्तर स्तर (70व५0:%6७०४) मे स्नायुततु 
(779700580 557४) की मात्रा भी बढने रूगती है साथ ही कैल्सियम भी वहा 
बैठने लगता है जिससे वहा-वहा का आभ्यन्त्र स्तर ०००९० या बठन की 
तरह कठोर सा हो जाता है (एक --गिएाठशेडच-ं 70७७ 'र०१ए८) 

एवं हृदय पोषक घमनियों की आम्यन्तर स्तर में वसा के कारण पीछे से रग 
के उभार (ध्रश्राएश् 7२०१०८७) से हो जाते है। अब इन छोदे-छोदे उभारो 
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के पोषण के लिये जो सूक्ष्म धमनिया (09७97|०776४) उत्पन्न होती है और जो 
अन्दर के स्रोत से ही वहा रक्त पहुचाती है या रक्त वाहिनियो से निकल कर 
वहा आती है, अधिक भगुर होती है जिससे रक्त भार के थोडा बढ़ने 
(छज9०८८०४०४) से भी शीघ्र फठ जाती है। इन सूक्ष्म घमनियों (५०७४७- 
००४०० ००) के इन उभारो में रक्त स्राव हो जाता है एवं इन रक्‍त के ढेरों 
या 779८:79४(/00% के कारण ये उभार हृदय पोषक घमतनी ((07णाथाए 
876००) के सोत के अन्दर और भी उभर जाते है और मार्ग को और भी 
अधिक तग कर देते है । इससे भी अत्ररोध (0००८०थ०४ हो सकता है। उभार 
के अन्दर रक्‍त के जमा हो जाने से वहा वसा को मात्रा और बढती है, एवं 
479०7:०0820०००8॥$ की प्रक्रिया और अधिक तेज हो जाती है । इन उभारो के 
अन्दर एक मृदु सा पदार्थ होता है, जो दलिये (&:7057०) की तरह लुचरुचा 
होता है, इसलिये इस उभार को 4८:८००००४७ कहते है । हृदय पोषक धमनियों 
को तग करः देने का यह प्रधात कारण होता है। इसके कारण हृदय मास को 
कभी-कभी क्षण भर के लिये रक्त कम पहुचता है, विशेषत श्रम के समय 
हृदय मास को स्वल्प काछ के लिये रक्त कम मिलने से हृदयशूल या /पढ 
का रोग हो जाता है। बाद मे ४४7८००००७ के फट कर वहा ब्रणभाव 
(0]०००४४००७) हो जाने से और इसके अन्दर के लचलचे पदार्थ के इसके 
पृष्ठ पर आ जाने से वहा पर रक्‍त के कण या 7#70०४7००८ए६०४ बैठने रूग 
जाते है जिससे वहा क्लाट या 7'ँ्ए०ग्र०८७ बनकर धमनी का स्रोत पूर्णतया 


बन्द हो सकता है, इसी को (00०४%7ए-छ४०५ए४८४६४ या हृदय धमनी रोघध 
((07०ाथएए ॥॥7०ऋा7088 या 0८८ॉपआ०४) कहते है । 3.07०८००:7० के 


फट जाने से उसमे से निकले 7,.900 पदायें से भी घमनी का स्रोत बन्द हो 
सकता है। यह रोग अधिक आहार लेने वाले पर बेठे रहने वाले ४५-५० वर्ष से 
ऊपर के दिमागी काम करने वाले आढ्य पुरुषो मे होता है। हीन आहार लेते 
वाले श्रमशील देहातियों मे यह सर्वथा नहीं होता जिससे शका पडती है कि 
9०६ 77०४० ०४४७ की मन्दता इसका कारण है। स्त्रियों में विशेषत ६० वर्ष 
से नीचे बहुत कम होता है। हृदय पोषक धमनी रोग के अतिरिक्त मानसिक 
आवेश के समय या सहसा शीत लग जाने से हृदय पोषक धमनियों मे विष्ठम्भ 
(59०87) होकर भी सम्भव है यह शूछ हो सकता है विशेषत जब वे कठोर 
या &7:८7०४८८ ०४४ से युक्त होती है। 

हृदय शूछ का रोग ५०-६० वर्ष से पहले बहुत कम पाया जाता था। 
वर्तमान समय में उत्तरोत्तर यह रोग अधिकाधिक पाया जा रहा है। वलेमान 
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समय में भी देहात के निश्चिन्त श्रमियो की अपेक्षा शारीरिक श्रम सर्वथा न 
करने वाले, चिल्ता शीडू, दिमागी काम करने वाले, ४५-४६ वर्ष की आयु के 
दहरियों मे अधिक होता हुआ देखा जाता है। यह रोग जेतृन, तिल, सोयाबीन, 
बादाम आदि के तेल की अपेक्षा तथा मछली की अपेक्षा जान्तव फैट खाने 
वालो मे अधिक होता है, अर्थात्‌ $4प्राब्ाल्ते डि]ह006,. 7थ्याग्रा728८05 से 
बने साधारण तापमान पर जमे रहने वाले स्नेहों के खाने वालो में एं॥8परा'७- 
९0 ००८, 7॥70० ८८ ०८08 से बने न जमने वाले स्नेहों के खाने वालो की अपेक्षा 
अधिक होता है । शान्त प्रकृति के स्थूल व्यक्तियों की अपेक्षा विक्षोभ शील 
प्रकृति के नाटे कद के स्थूछ व्यक्तियों मे अधिक होता है । ऐसा प्रतीत होता है 
कि शारीरिक श्रम स्वंथा न करने पर स्निग्व गुरु गुण भोजन के विशेषत ऊपर 
कहे गये 8540779/०० फैट या जान्तव फट व वनस्पति घी के अधिक मात्रा में 
लेते रहने से अर्थात्‌ शरीर के अन्दर जान्तव फैठ के अधिक जाने, पचन 
(0०प्र/पश7०ा या 240० ८४७००४७४7०) के मनन्‍्द हो जाने से एवं रक्त मे 
(४०८४।० ० की मात्रा के बढ जाने या .फ्ब्थया«+ (7॥790००7००ए४ -- 
(॥००४००-?॥०5०४०४ए०5४ की वृद्धि) के होने से हृदय पोषक 
घमतनियों में रोध (2&/7८००४०/८८०७७) होने की आशका अधिक रहती है 
यद्यपि उससे 77० ०४४० का सम्बन्ध अभी तक निश्चित नहीं हो पाया । 
३०-३५ वर्ष की आपु के ग्यक्तिओ में ट॥ण6४८०) २६० मिलि० प्र० श० 
से ऊपर हो तो समझना चाहिये कि इस रोग के होने की सभावना है। विशेषत 
वदि वह शारीरिक श्रम या व्यायाम न करता हो । शारीरिक श्रम करने वालो 
में रक्त के अण्दर (॥०७४४७१० की मात्रा कम रहती है। 
पुएए०० ग्रन्थि की मन्दता में भी इसकी आशका रहती है । अर्थात्‌ 
जो अवस्थाये शरीर में मधुमेह या 'शएड0००067० या झुक्यर0740झ5 
(में दो वृद्धि) और वातरक्त (७०००) जैसे छक्षणो को उत्पन्न करती है वे 
इस रोग के बढाने वाली होती है। इसीलिये इस रोग मे प्राय. मेदोवृद्धि 
(0४८४४ ) तया सज़्छ#णाणे८४०००8०7०४० और ७०८४ के लक्षण भी 
हुआ करते है। समृद्ध देशो के व्यक्तियों में असमृद्ध व्यक्तियों की अपेक्षा यह 
रोग अधिक पाया जाता है क्वीन एलिजावेथ कालेज लण्डन के भोजन विशेषज्ञ 
प्रोफेतर [०0४७ श्पतातआ का कथन है कि भोजन में खाण्ड के अधिक सेवन से 
(०0०प्रधाए 7 7०7्री)०छ58 का रोग होता है इस रोग के बचने के लिये 
उनके अनुसार खाण्ड का सेवन बहुत कम करना चाहिये। देहाग्नि की न्यूनता 
क्रे अतिरिक्त मानसिक चिन्ताशीकता एवं व्याकुलता भी, रक्तभार तथा 
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हृदय धमनी काठिन्य (0(0707०-ए7 &४77८7०४८ॉ०७ ०४8) की वर्धक प्रतीत 
होती है और क्योकि वर्तमान समय में विशेषत अनेक टैक्‍सो और उनको 
वसूल करने के ढगो के कारण तथा आथिक दृष्टि से अपने को आगे बढाने 
की प्रबल इच्छा के कारण लोगो की आथिक चिता और व्याकुलता बढ गई है, 
इसलिये यह रोग भी पहले के शान्त यूगो की अपेक्षा अधिक बढ गया है। इन 
कारणो से &076४००४९८ की उत्पत्ति बढती है, रक्त वाहिनियो में सकोच 
बढता है, जिससे हृदय को रक्त कम मिलता है। बहुधा तो हृदय घमनियों मे 
46००४८।८7००88 होने का कारण ही हृदयशूल का रोग होता है। तम्बाक्‌ 
ए५४४०४००४०८ है अत तम्बाक्‌ पीने वालो में न पीने वालो की अपेक्षा तथा 
मासाहारियो मे शञाकाहारियो की अपेक्षा, अधिक रक्‍तभार वालो मे न्यून 
रक्‍्तभार वालो तथा आसनशील व्यक्तियो मे श्रमशील व्यक्तियो की अपेक्षा 
यह रोग अधिक होता है। कभी-कभी $ए79४7॥00८ 4०४४७ के कारण 207४० 
ए०ए८ में 7 १८४००४7४४४०४० का रोग हो गया हो या 30०7४ में विद्यमान 
हृदय पोषक धमनियों के मुख तग हो गये हो (8:०7०७४७ हो) तो इन दोनो 
अवस्थाओ मे हृदय मास को रक्‍त के कम मात्रा मे मिलने से भी हृदयशूछ 
का रोग हो सकता है । हृदय मास को रक्त कम मिलने मात्र से जो हृदय 
शल हो उसे &708779 तथा रक्‍त के अभाव मे मास को क्षति पहुच जाने से जो 
दर्द हो उसे 777०0०४ कहते है । इस अवस्था मे $67एफ (जपराभ्या77८ 
(05%/2८९६८८ '. ब्य5थायाए45७ अर्थात्‌ $ ७ 0 7 जो सामान्यत ४-४० 
यूनिट मात्रा में होता है, रक्त मे अधिक बढ जाता है और ५० यूनिट से 
ऊपर हो जाता है । जितना ही यह अधिक पाया जाय उतना ही हृदय मे क्षति 
([7%7८४०४ ) अधिक हुई है, ऐसा समझना चाहिये । 


हृदयशल के व्यंजक (5८078) कारण ४--- 


शाखाओ की मास पेशियो पर जब कार्यभार अधिक आ पड़ता है और 
उतनी मात्रा मे उन्हें रक्त मिलता नहीं तब उनमे दर्द होने रूगता है। 
इसी प्रकार जब हृदय पर कार्यभार तो अधिक आ पडे और उसे उचित मात्रा 
मे रक्त न मिल सके तब उसमे भी दर्द हो जाता है। जैसे सीढियो पर चढने 
या किसी भारी बोझ को उठाने या तीत्र आवेश के साथ बोलने या वाद-विवाद 
करने से तथा घबराकर श्ीघ्रता मे चलने से शरीर की अन्य सूक्ष्म धमन्तियों मे 
सकोच ७०४००००४४४८४०४ हो जाता है वैसे ही हृदय पोषक धमनियों में 
भी सकोच हो जाता है | इस प्रकार जब-जब भी ऐसे व्यक्ति को जिसकी 


४०२ आधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


हृदय-पोषक धमनियों में &(४०००४८०००»७ हो, घबराहट मे क्रोध के आवेश 
में अथवा अधिक शीत मे किसी प्रकार का तीर श्रम करना पडे तो इनमे 
धमनी सकोच होकर हृदय को उचित मात्रा मे रक्त नहीं मिल पाता, तब 
हृदय में शूल होता है। भोजन के बाद जब शरीर को पहले ही अधिक रक्त 
जरूरी होता है, भारी श्रम करना पडे तो भी यह शूल हो जाता है । श्रम के 
कारण होने से इसे 08779 ०४ ४४००४ का नाम दिया गया है। श्रम के समय 
हृदय मास मे विद्यमान 0ए८०४०० का पचन होकर 7.3८7० *८ा० की 
उत्पत्ति होती है। वहा रक्‍त की मात्रा पर्याप्त हो तो यह ऐसिड वहा से हट 
जाता है। परतु रक्त की न्यूनता मे जब इसकी मात्रा नार्मठ से अधिक हो 
जाती है तो यह दर्द का कारण बन जाता है। धमनियो की दीवार मे विद्यमान 
8970[047600० नाडियो के द्वारा फालिएण (ए0शल्थे (थाहा०ा में से 
होकर इस दर्द की प्रतीति प्रथम चार 70078० 56870९८०४४ तथा ट८दवें 
(००एार्टरओ 8०४7४००४ मे से होकर मस्तिष्क मे जाती है । इन 868१70765 
से सम्बन्धित 3250०00ए तथा ४०॥० ०७४८४ पर भी इसका शिलील्ट 
प्रभाव पडता है। इसीलिये वाम अग्रबाहु के अन्त पृष्ठ पर भी यह शूछ 
प्रतीत होता है, क्योंकि यह प्रथम ॥0०४० $८87०००६ का क्षेत्र है । 
वाम ऊध्वेबाहु के अन्त पृष्ठ पर भी यह शूल प्रतीत होता है क्योकि वह 
दूसरे तथा तीसरे 700788! 8८877०४४ का क्षेत्र है । उरोषस्थि (5६0४०४७१) 
के मध्य से बाये कन्धे तक के प्रदेश मे भी यह शूछ हो सकता है, क्योकि यह 
द्वितीय, तृतीय तथा चतुर्थ 00058) 9०877०॥४ का क्षेत्र है । कभी-कभी 
बाये हाथ के पौचे के अन्दर के पृष्ठ तथा अन्दर की दोनों अगुलियों में भी 
दर्द होता है क्योकि यह आठवें (0७श्थों 56877०7६ का क्षेत्र है। 
कभी-कभी यह दर्द वाम ग्रीवा और कन्धे के पीछे ॥7३००८7।७४ के प्रदेश तथा 
80०:7077%8700 के प्रदेश में भी होता है, क्योकि हृदय मे दर्द की प्रतीति 
ऊपर ५०४०४ के 'ररटा:5०४ मे जाती है और ४०४५४ तथा 5ऊपाओों 
3०0९४०४ [ए०००० के ]प९णै० 02067 मे इकट्ठे हो जाने से यह दर्दे 
इस 7८४० के प्रदेश में भी प्रतीत हो सकता है। हृदय शूल के समय 
रोगी को अपनी छाती 'एक शिकजजे में कसी जा रही है या दबी जा रही! 
प्रतीत होती है, क्योकि इन्हीं 5०8776008 में से निकली )५[0007 ऐपटए25 
पसलियों की 790७ 0०४८७ (७४८७४ में तीव्र सकोच उत्पन्त करने का कारण 
हो जाती है । बहुत से व्यक्तियो मे शुल के दौरान मे तथा उसके बाद दाये 
बाहु या उसकी अन्दर की एक दो अगुलियों मे झनझनाहठ या निबंलता या 
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सुप्ति का लक्षण भी प्रतीत होता है। किसी-किसी को यह शूलछ निचली 
अधोहन्वस्थि 7,0४९८। ]०७--या ग्रीवा के निम्न भाग मे प्रतीत होता है। 
अस्थायी हृदयशुल 20877 7?८८८०7८४ (ग्रीवा मूल तथा छाती) 
4087709 ० 80०४ --५० से ७० के व्यक्तियों मे विशेषत पुरुषों में 
घबराहट या व्याकुलता के साथ किसी प्रकार का श्रम करते समय या खाना 
खाकर जल्‍दी मे कहो जाते समय या सीढी चढते समय विशेषत गीतकाल मे 
उरोअस्थि के मध्य भाग के या पीछे या कुछ बाई ओर के प्रदेश में सहसा ही 
एक तोत्र शूछ उत्पन्न होता है जो कुछ सेकण्ड से १-२ मिनट ही रहता है । 
हो सकता है कि क्रोध के आवेश से होने वाला शूछ इससे अधिक देर तक रहे । 
शूल कभी मन्द, कभी तीत्र ओर कभी तीत्रतर होता है इसके होते ही रोगी 
अवाक्‌ और निश्चल होकर जैसे का तैसा खड़ा रह जाता है। उसका श्वास 
प्रशशास भी उथला और हलका पड जाता है। उसका चेहरा चिन्ताग्रस्त, 
फीका और शीत्र स्वेद से युक्त हो जाता है । रोगी को कभी-कभी बाये कन्धे, 
बाई भुजा के अन्त पृष्ठ पर अन्दर की ओर कोहती तक या कलाई तक या 
अगुलियो तक या ऊपर कन्बे के पीछे तक प्रसरण करता है। कभी-कभी दाईं 
बाहु की ओर प्रसरण करता है, कभी-कभी वाम बाहु के किसी स्थान पर 
प्रतीत होता है। इन स्थानों पर होने वाले दर्द को हृदय का रिलिएटत ७आ 
कहते है। इसमे छाती शिकज मे कसी या दबी जा रही प्रतीत होती है। 
कभी-कभी आमाशय-प्रदेश पर तीव्र शूछ के रूप मे होता है साथ ही अरुचि व 
वमन के लक्षण भी होते है । यह थोडी देर ही रहता है या रोगी वायु या 
बदहज्मी का दर्द बताता है (8070%ए० 78799) शूल के वेग के बाद रोगी 
की परीक्षा करने पर उसके हृदय मे अति वृद्धि तथा बढ़े हुए रक्‍तभार के 
लक्षण पाये जाते है। ५० वर्ष से ऊपर के व्यक्ति मे पेट से ऊपर ग्रीवा तक 
के प्रदेश मे श्रम या आवेश के कारण ऐसा सहसा होने वाला दर्द हो जो आराम से 
ठीक हो जाता हो तो उसे अस्थायी हृदयशूछ ही समझना चाहिए। इसी 
प्रकार रोगी को मधुमेह हो ४०४८ ४7085, ग्राए्रक्ष डॉटव0858 
हो या 7797०:०८०४५$ हो तो भी इसी रोग का सन्देह करना चाहिये । 
रक्‍तपरीक्षा करने पर छज्ऊ००7०९४४८०००८४०४००७ का लक्षण मिलता है | 
हो सकता है रोगी को लज०६०५४००वाआ० का रोग हो। ७५% में £८28 
परीक्षा से हृदय अति वृद्धि या 0076ए८४०४ 666८६ का पता छगता है । 
यद्यपि (0०7००27५ /५7८:०४०८:०४४७ हो कर धीरे-धीरे बढता ही जाता 
है तथा कभी-कभी सहसा मृत्यु भी हो जाती है तथापि यदि शरीर में मेदा को 
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तथा रक्‍तभार को न बढने दिया जाय, मधुमेह रोग को न रहने दिया जाय 
तथा व्याकुलता के साथ श्रम न किया जाय तो रोगी ८-१० वर्ष तक सुख से 
रह सकता है। हृदय मास के जिस भाग को रक्त कम पहुचता है, धीरे-धीरे 
उत्पन्न हुई, रक्‍्तवाहिनियो (0०॥७८४०) (४४970765) से उसे फिर रक्त 
पहुचने लग जाता है । यदि यह रोग धीरे-धीरे बढता जाय तो अन्त मे दी 
हृदयशूल का रोग हो जाता है। 


आमाशयत्रण, पित्ताशयशूल, (४87०/0 592&70 तथा अजीणंशूल सभी रोग 
भोजन से सम्बन्धित होते है, इससे इनका भेद सुगमता से किया जा सकता है। 


दीघ॑ हृदबशूल (००7०7 'ु'प7०का०025, ए०टका ता 
िश्चिटा07 :-- 


शहरो के बडे-बड़े आदमियो व ऊची किस्म के पेशेवर छोगो का 
घातक यह रोग उत्तरोत्तर बढ रहा है। इगलेण्ड, अमरीका आदि में ५० 
प्रतिशत तक मृत्यु हृदय रोग के कारण होती है । हृदय-पोषक धमनियों कौ 
किसी बडी शाखा में एक किलाट ४7०००ए४ के कारण या उसकी अन्दर 
की झिल्ली के नीचे रकतस्नाव हो जाने से पूर्ण अवरोध होकर हृदय, मास को 
विशेष त वाम क्षेपक के एक भाग को रक्त का मिलना सहसा बन्द हो जाय तो 
उस भाग के मास सूत्रो मे मृत्यु की प्रक्रिया (0०8पो४०० 7 र८८ए०४७) 
हो जाती है। इस मृदु हुए या मृत भाग को 77%7८६ कहते है कभी-कभी एक 
शाखा के अन्दर प्लेटलेट्स से बने ढेर के बड़े हो जाने या उसमे रकक्‍तस्राव 
के होने से अवरोध होता है। यदि अवरोध के कारण मृत हुआ यह भाग बडा 
हो तो वहा दीवार के मृदू होकर फट जाने से सहसा मृत्यु हो जाती है। यदि 
यह मृत भाग छोटा सा ही हो तो तीन-चार सप्ताह तक /४००८०००7४०४०४ इन 
मरे हुए मास सेलो को हटा देते है तथा नई रक्‍्तवाहिनियो और क्प709980 
के आसपास से इसमे आ जाने से मृत हुये मास के स्थान पर नये स्नायू तत्तु 
(कप07078 "प55प6, 82८87 ५४४४०) आ जाते है यद्यपि ३ सप्ताह बाद वहा 
सस्‍्तायुभाव काफी हो जाता और वहा रक्‍्तवाहिनिया भी बन जाती है तथापि दो 
महीने तक मृत मास सूत्रों के स्थान पर स्नायु तन्‍्तु के भली प्रकार आ जाने से 
प्राय. हृदय मास में उत्पन्त हुआ [शरह/८८ पुणंतया भर जाता है। परखच्तु 
हृदय का वह भाग पतला हो जाने से निबंछ रह जाता है। यदि. सहसा 
अबरोध न होकर धीरे-धीरे अवरोध हो और धीरे-भीरे ही मास सूत्रों की मृत्यु 
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होती जाय और उनके स्थान पर स्नायू तन्‍्तु भी आता जाय तो इसे (4४४0/90 
[79१८६ नही कहते, तब इसे १/7००८७ ०४०! ्या7०अ$ कहा जाता है। उस 
अवस्था मे तीन लक्षण नही होते । 

प्राय बाई (00०7००ए 476०ए की #शाटा707 7)8८8ठा78 ऊरःब्यटो 
के प्रारम्भ से २ सेटीमीटर नीचे अवरोध ((००प्ाए 0०८प्रआ०7) 
हुआ करता है जिससे रक्‍्ताभाव [5८78८८००० से उत्पन्न श्चिठबायें 
ए७९7०४7८०७ के तथा क्षेपक कोष्ठो के बीच की दीवार ([वाकएल्यॉपटपौ37 
5८7४प7) के अगले भाग में तया सिरे (&००४) के पास वाम क्षेपक की 
अगली दीवार मे होता है । जब अवरोध दाई. (607०7०7ए #&७८८०ए के 
प्रथम भाग पर (४7८पघा7०5६ 57०7०॥ में होता है तो बाये ४०४४८८७ के 
क्षेपक कोष्ठो के बीच की दीवार मे एशक८८८ होता है। ७ (एाटप्रक्कील्द 
“7४८7ए में अवरोध हो जैसा कभी-कभी होता है तो बाये क्षेपक कोष्ठ की 
बाहर की दीवार मे 7047० होता है जो रक्त न मिलने से कुछ फीके से रग 
का होता है। इसके आसपास का प्रदेश कुछ रक्‍तख्राव हो जाने से रक्‍त 
वर्ण का होता है। वहाँ की सज्ञावाहिनियों मे रक्ताभाव होकर शूल को प्रतीति 
होती है; जब सनज्ञावाहिनिया मर जाती है तो शूछ भी नहीं रहता । 


लक्षण ; 


५०-७० वर्ष की आयु के व्यक्तियो मे जिनका रक्तभार बढा हुआ होता 
तथा जिन्हें बहुधा पहले हृदयशूल के बेग या अजीणे (फाठा8८४४००) सूचक 
अजीब से लक्षण होते रहे है आराम से पड हुये या सोते हुये जब हृदय 
गति के मन्द हो जाने से (४०7०7०79 4८४:6००5८८००७७ से ग्रस्त हृदय को 
रक्‍त मिलना सवंथा ही बन्द हो जाता है तब हृदय मास मे 7%7८४ होकर 
सहसा तीज़ एवं असह्य हृदयशूल होता है जो उरोऊडस्थि (8४८४०८००7) के 
मध्य या अधिकतर निम्न भाग के पीछे होता तथा वाम बाहु या दोनो बाहुओ 
मे अगुल्रियों तक या ऊपर कन्धो और ग्रोवा तक प्रसरण करता है या दोनों 
52८27 ००८ के बीच के प्रदेश तक जाता है। यह क्रश बढकर निरन्तर 
मिनटो या घन्‍टो तक जब तक कि हृदय के रकक्‍तविहीन प्रदेश की सन्ञा- 
वाहिनियाँ जीवित रहती है बना रहता है आधे घन्टे के छगभग विशेष रहता 
है और अत्यन्त वेदनाजनक होता है जबकि साधारण झल १-२ मिनट ही रहता 
है। रोगी को अपनी छाती एक शिकन्जे मे कसी जा रही भीची जा रही, 
दबाई जा रही, कुचली जा रही, या पीसी जा रही, प्रतीत होती है । इस शूल 
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मे रोगी शान्त एव निश्वल न होकर अत्यन्त बेचेन होता है। दर्द के साथ उसे 
वमन भी होती है तथा दवासक्ृच्छता का लक्षण भी हो सकता है । इस दर्द 
के होने के साथ ही रोगी का चेहरा चिन्ता या भय से ग्रस्त हो जाता तथा फीका 
ओर शीत स्वेद से युक्त हो जाता है अर्थात्‌ शूल-सर्वाग शैत्य (0०!४9$०) 
ओर द्वासकच्छता के लक्षण होते है। रोगी अपने को अत्यन्त निर्बंछ अनुभव 
करने लगता है। रोगी को मर्मान्त कष्ट हो रहा होता है। उसे ऐसा 
प्रतीत होता है कि उसका अन्त सन्निकट है। उसकी नाडी तीव्र, अति निर्बंल 
अर्थात्‌ छोटी (77८-7७८ किस्म की) होती है जिसकी प्रति मिनट गति १०० 
के लगभग होती है, बहुधा विषम भी होती है। अर्थात्‌ या तो त्रिथा ६ 8065 
होता है या असामयिक स्पन्दन (८४००८ 8८०८) सुनाई पडता है। रक्‍्तभार 
गिर कर १०० ५४ /५., पछ8, तथा इससे भी नीचे आ जाता है। तापमान 
नामंल से कम होता है। हृदय का प्रथम शब्द निबंल होता है। हृदय के दोनो 
शब्द एक से सुनाई पड़ते है तथा बीच के दोनो अन्तर भी एक जितने हो जाते है 
(॥0770790८०४/69 ), ग्रीवा की सिराए फूली हुई दीखती है, पीठ पर छाती के 
निम्न भाग पर 7१०)८४ सुनाई पडते है, रोगी के हाथ पैर भी तीज सिरा 
सकोच (५७०४०८००४४८०८४००) के कारण फीके दिखाई पडते है। यह सकोच 
((१00978८) हृदय की निबंछता के कारण लगता है। इस प्रकार रोगी उस 
समय आधात लगने (50०८४) की अवस्था मे होता है। ऐशञ०१८ एग्ण्ट 
(7१००7४9) के कारण ही हृदयशूल तथा आधात (87०८८) के लक्षण हो 
सकते है ५-७ दिन तक $&70ए7०० 7,8९०८६०४८०तैं 70८0५9०08०7४०8० बढा हुआ 
मिलता है। रोगी के 867०० मे प्राय ए7०८ &०० की मात्रा नार्मल से 
(८ मिलि० प्रतिशत तक) अधिक पाई जाती है इसकी वृद्धि इस रोग का 
कारण है या परिणाम है इस विपय मे अभी निरुचय नहीं हो पाया। रोगी 
को 7?7/09676०४ के देने से तो लाभ अवश्य होता है। 


आघात प्रधान हृदय शूल :--कभी-कभी आघात (800८४) का लछक्षण 
प्रधान तथा दर्द का लक्षण अस्पष्ट होता है। जब आघात प्रधान लक्षण होता 
है तबया तो रोगी बेठा-बेठा नीचे दुलक जाता और तुरन्त मर जाता है था 
एक व्यक्ति को निर्बलता, शिरोश्रम, मूर्च्छा, अरुचि, वमन, शीतागता, 
हस्त-पाद-दैत्य के लक्षण हो जाते है और उसे ऐसा लगता है कि मृत्यु निकट 
है उसकी नाडी निबंल, तीन, रक्तभार और तापमान गिरा हुआ होता है 
कुछ घटो मे फिर उसका तापमान बढने रूगता है 80०८८ के कारण मूत्राघात 
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(४५१७) भी होता है। इनके अतिरिक्त हृदय-दोबंल्य (,ली: स्लू८७7॥ 
#शापा ०) का लक्षण भी हो सकता है। कभी-कभी तो उपयु कत लक्षण गौण 
होते है यही प्रधान रूप मे होता है । इसके कारण (छाती में रक्त के रुक जाने या 
एणी०्००० ए 0८0८०७ से) व्वासकृच्छता या रात्रि इवास का लक्षण होता 
है जिससे (00779००४०८० का रक्षण हो जाता है। इस अवस्था मे छाती की 
परीक्षा करने से ८०ापण (०5४ [२०]७४ सुने जा सकते हैं तथा कभी-कभी 
इवास रोग के समान सीटियो (7२४०४८०) के साथ हरूम्बे बहिइ्वास 
(&४97०7०॥ ) भी सुनाई पडते है । फुफ्फुस मे रक्तसचय और इवयथ्‌ के 
कारण बाई ओर की दूपरी पसली पर हृदय का दूसरा शब्द ऊचा सुनाई 
पडता है। परीक्षा करने पर नाडी निबंल होती है, हृदय शब्द निबंल होते है 
दक्षिण हृदय निबंल हो तो ग्रीवा की ७०७४४ फूली हुई दीखती है, यक्षत्‌ बढ़ा 
होता है। 

शूल के वेग के शान्त हो जाने पर भी छाती मे हलके दर्द की प्रतीति कुछ 
घन्टो तक बनी रहती है। 0/7८४ के कारण कुछ मास के मृत हो जाने से 
कोई प्रोटीन विष रक्त मे सक्रमण कर जाता है जिससे २४ घन्टो बाद १०० 
डिग्री के लगभग ज्वर भी हो जाता है, जो २-४ दिन मे शान्त हो जाता है। 
जितना 77%/८: बडा होता है, उतना यह ज्वर देर तक रहता है 
७7८: बहुत छोटा हो तो ज्वर नही होता। ज्वर के साथ वहा क्षत 
होने के कारण 7,८०५८०८०:८०४४$ तथा 880, भी दूसरे दिनसे २०वे दिन के 
लगभग समय तक बढे हुये पाये जाते है। $&७प४ में पाश्ााट 
(228/026८९ 7०2४8 2णा748९ (गित”9776) की मात्रा जो क्षत हुए हृदय 
मास से आती है बढी हुई होती है। अर्थात्‌ नार्मछ (१०-४० यूनिट १२-१५ 
हजार तक) से अधिक (१००-६०० तक हो जाती है) और ३-४ दिन 
तक फिर नामेल हो जाती है हृदय मे नैबेल्य के कारण मूत्र मात्रा मे कम 
तथा अलब्यूमिन्स से युक्त होता है। ?]8879 मे ए797708०४ की मात्रा भी 
बढी हुईं पाईं जाती है । वृद्धि थोडी हो तो रोग साध्य होता है १०० सी०सी० 
मे ८०० मिललि० से अधिक हो तो रोग का रूप भयकर समझा जाता है। 
?]५४:29 मे अल्ब्यूमिन की मात्रा कम तथा 500०ण७४ की मात्रा अधिक हो 
जाती है । 777705 की मात्रा भी बढ जाती है। एक्षिट: बडाहो तो 
सकोचवाही सूत्रो (05७वंए८४०४ $95६८० ) के ग्रस्त हो जाने से तुरन्त 
मृत्यु हो जाती है। ४००७. परीक्षा से इस रोग (8-० €एथ०णा 0 
१५९८०7९४४०४ ) । का निश्चय हो जाता है। 
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उपद्रव :- 


१. प्रजए०४०7८ ?76००7००शा०--वाम हृदय की निर्बलता के कारण 
फुफ्फुस मे बवयथु होकर हो सकता है । इसके कारण ज्वर, शीक्र 
दववास, हृदय की गति की तीक्रता, खासी, बलगम तथा फुफ्फुस 
के निम्न भाग मे ठोसपन ((005०४0०००४) हो जाने के लक्षण 
होते है । 

२ 0०४86४ाए८ फ्रल्क ्थ्योएए्८ हो तो शिराओो तथा शाखाओं 
मे श्वयथु का लक्षण होता है यकृत कुछ बडा होता है। 

३. हृदय गति वेषम्य (७77॥ए४एघा») --दोनो हृदयो के बीच की 
दीवार मे विद्यमान ऐप्णठी८ ० %9& भी इसमे ग्रस्त हो तो 
फ़्ब्याबापढ. (एगाबटा00, रि००डफरशाथां. '४८०ए००४7079, 
#&पाट्पाॉक रणीकषाा०0, 7०००४ 30८८ आदि किसी भी प्रकार 
का हृदय गति वंषम्य हो सकता है । 

४ हृदय के आभ्यन्तर स्तर मे हुए 7'४70०:7००४४ से या जघाओ की 
शिराओ में 77८00 होने से रक्त-खड या #70०॥ वहां पृथक्‌ 
होकर दूसरे सप्ताह मे १०-१५% रोगियों मे मस्तिष्क या फुफ्फुस की 
सूक्ष्म धमनियों मे या शाखाओं की धमनियों मे अवरोध का कारण 
बन सकते है जिससे वक्ष शूल, श्वासकृच्छृता, कासः ज्वर, हृदयकम्प 
०८09००००४०, के लक्षण हो जाते है (?पॉफाणाढाए छाट०णाइ%) 
मस्तिष्क मे अवरोध (%्रा०क्र7085) होकर मस्तिष्क सम्बन्धी 
घोर लक्षण हो सकते है। 

५ वाम हृदय रक्‍ताबु द (70. ए५्थंएाटपौब० 4घ८प! 7877) ) उनमे 
हो सकता है जो एक महीने से पहले ही चलने-फिरने लग जाते है। 

६. हृदय की निरबंलता से फुफ्फुस मे इवयथु (एप्र7707297 (00८66८79) 
हो सकता है। ये उपद्रव शूछ के बाद २ सप्ताह तक हो सकते है । 


साध्यासाध्य (?70877088) ,--- 


इस रोग के २५% रोगी ३ सप्ताह के अन्दर-अन्दर विशेषत पहले २ 
दिन के अन्दर-अन्दर मृत्यु को प्राप्त हो जाते है । यदि रोगी की आयु बहुत 
बडी न हो, रक्तभार अधिक ऊचा न रहा हो, हृदयशूल का तीजत्र वेग पहला 
ही हो तथा दीघे त हो, अर्थात्‌ कई घण्टो तक न रहे, दर्द के दौरे के साथ श्वास- 
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कृच्छता और आघात या 50०८८ के छक्षण विशेष न हो, ज्वर न हो या 
मन्द हो, रोगी को मधुमेह न हो, रोगी मद्यपी न हो, धूम्रपायी न हो 7,०५००९ए॥०४8 
अधिक न हो, हृदय शब्द निर्बल न हो, नाडी वेषम्य देर तक न रहे, अर्थात्‌ 
हृदय मास (४ए०८% ताप) में विशेष क्षति न हुई हो, वेग के बाद ३ 
सप्ताह बिना किसी उपद्रव के व्यतीत हो जाये तो हृदय के इस मृत हुए 
प्रदेश (८) के अन्दर चारो ओर से नई रक्‍तवाहिनियो के आ जाने 
(47०)7०] 27980077095) के द्वारा नये स्तायु तन्‍्तु के बन जाने से क्षति की 
पूृति हो जाती है ४00 परीक्षा से इस क्षतिपूति का पता छग जाता है ॥ 
इसके बाद यदि हृदय शिथिल हुआ-हुआ हो, श्रम से इवास चढ जाता हो 
तो शारीरिक श्रम से बचना चाहिये । अन्यथा अपने साधारण काम में रूग 
सकते है बाद मे भी यदि हृदय निबंर ही रहे, शूछ कभी-कभी हो तो भी 
मृत्यु ३-४ वर्ष मे हो जाती है। पर यदि आघात (57०८४) का समय 
दीघें हो, 7/०५८०८०ए४०४४ २५ हजार से ऊपर हो, ज्वर ऊचा हो, मधुमेह 
नियन्त्रित न हो, आयु बड़ी हो, तो ७५% अवस्थाओ मे मृत्यु हो जाती है । 


अ्रस्थायी हृदयशूल 4छड7४० 27९८६०लं की चिकित्सा 
वेग के समय की चिकित्सा :--- 


शान्‍्त एवं निश्चल होकर खडे रहने या बैठ जाने या लेट जाने से दरें 
शान्‍्त हो जाया करता है। अत दर्द प्रतीत होते ही लेट जाना चाहिये। दर्दे 
के शान्त हो जाने के बाद भी कुछ मिनट, तक आराम जारी रखना चाहिये । 
वेग तीत्र हो या शीघ्र-शीघ्र हो जाते हो तो वेगो के शान्‍्त हो जाने के बाद 
३-५ सप्ताह तक शबय्या शायी होकर विश्राम कर लेने से फिर बेग नहीं 
होते परन्तु देर तक निशचल पडे रहने से लाभ नही होता । शक्ति के अन्दर- 
अन्दर ही श्रम करना उचित है । हृदयशूछ शामक औषधियों मे से जो 
9७०५४०००४०० होती है, प्रमुख औषबब 'फराप्यय (वैयछ8856व१ पर ४०68 
8 ७) एफ्शाए02ए८८४४6 'ा70०8ए००:छघ८ या ए/एटलणए फोशाएएथ:८ 
प००6 है, (४प5८णॉ०७००7८० *०0759०»70व८ है) । इसकी *५ 
मिलिग्राम या दइइ भ्रेन की दूध की खाण्ड के साथ बनी, चोकोलेट चढी, 
गोलिया मिलती है | एक गोली को मृख मे रखकर चूसने और उसे कुछ देर 
जीभ के नीचे रखने से १-२ मितट के अन्दर अन्दर इसका प्रभाव हो जाता 
है तथा आधे घण्टे के लगभग कायम रहता है । इससे हृदय-पोषक धमनियों 
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मे उत्पन्त हुआ स्तम्भ (007897०7०४) दूर होता है। उनके शिथिलू होकर फैल 
जाने से हृदय मास को रक्त अधिक पहुचने छूगता है । इसका प्रभाव शरीर घमनियो 
पर भी होता है सिर की घमनियी में भी रक्त अधिक हो जाता है । उनके 
फैल जाने अर्थात्‌ उनके अन्दर रक्तभार के गिर जाने से हृदय के सामने 
की रुकावट (२८४४:००८८) भी घट जाती है। एक गोली से आराम प्रतीत 
न हो तो १५ मिनट बाद दूसरी गोली भी छी जा सकती है तथा यदि १ गोली 
के लेने से रक्तवाहिनियों मे अधिक शिथिलता होकर मुख छाल हो जाता 
हो या शिर मे दर्द हो जाता हो तो इसकी आधी मात्रा (३ मिलि०) लेनी 
चाहिये । इस औषबध को हढेढ से दइ्यों १४८ ग्रे तक की मात्रा मे 
लिया जा सकता है। ये गोलिया ?७००४7४70 ४४०८5 के द्वारा सील करके रखी 
जाती है क्योकि देर तक हवा के लगने से निष्क्रिय हो जाती हैं । अत. बहुत 
देर तक बाहर रखी हुईं गोलियो पर विश्वास नही करना चाहिये । किसी 
श्रम के करने से पहले इसकी एक गोली जीभ के नीचे रख छी जाय तो भी 
शूल से बचा जा सकता है । 6४/9रप्णां& ३-५ बूद केप्स्यूल मे मिलता 
है, 0०८७ 70६६८ ३-५ बूद भी मिलता है। इसे रूमारू मे तोडकर सूधने 
से यह शूल तुरन्त शानन्‍्त हो जाता है पर अन्न इसका प्रयोग नही होता। 
यदि ये औषधिया उस समय न मिल सके तो &०0०४० या 87987909 या 
५४४४८ए १ औपत पिला देने से भी यही लछाम होता है ॥ '४०7७४ा76 
50०७४ हू ग्रेन के त्वचा द्वारा देने से भी यही लाभ होता है ॥ (7०0७ 
पसजकाठ<। के जो १(०४००:7४7८ 0506988८ की विरोधी औरषाष है 
(7,90:८४०१6 7,900780०:9) ३-६ मिलि० मात्रा मे देने से शूल शान्त होता 
है । ०० ए7ए 8&000० (8०४८०! ९०८४९) १०० मिलि० त्वचा द्वारा 
या रा०००णा० 0८0 १५ मिल्ति० के सिरा द्वारा देने से भी हृदय सिराओ 
में प्रसार हो जाता है । 


वेग के बाद की चिकित्सा :-- 32० 

अति शारीरिक श्रम से बचना चाहिये । विशेषत भोजन करने के बाद 
जब हृदय पर पहले ही कार्यभार होता है, शीक्ष-शीक्र चलने या शीक्षता 
मे सीढियो पर चढने का श्रम नहीं करना चाहिये, भोजन के बाद कुछ देर 
विश्वाम करना चाहिये। श्रम की अपेक्षा भी व्याकुलता, व्यग्रता और क्रोध से 
हृदय पर कार्यभार अधिक आ पड़ता है। अत मानसिक व्याकुछता उत्पन्त 
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करने वाले कार्यों से सदा बचना चाहिये, सासारिक व्यवहार मे सहनशील 
तथा विक्षोभ का कारण होने पर भी शान्त रहने का यत्न करना चाहिये । 
इसके लिये काम-घन्धे के उत्तरदायित्व से मुक्त होना पडे तो मुक्त हो जाना 
चाहिये | खुली हवा मे स्रमण या मुद्धु व्यायाम करने से हृदय का पोषण 
बढता है, रक्त में 2४०८४० ०! की मात्रा घटती है अत साधारण शारीरिक 
श्रम से कोई हानि नही प्रत्युत छाभ ही होता है । अतएव वेग के शान्त हो 
जाने पर विश्राम के स्थान पर उचित व्यायाम पर बल देना चाहिये । रात्रि को 
नियम से ८ घण्टे विश्वाम करना चाहिये । तथा अवकाश के दिन भी बहुत-सा 
समय नियम से अधिकतर शयया शायी होकर विश्राम मे व्यतीत करना चाहिये । 
मस्तिष्क को विक्षब्ध व क्रुद्ध कर देने वाले सभी भावो से अर्थात्‌ हर प्रकार के 
वाद-विवाद से बचना चाहिये। इनसे हृदय पर अत्यधिक कार्यभार पडता है। 
रक्त की कमी या पाण्ड्ता भी हो तो रकत-वृद्धि के उपाय भी करने चाहिये । 
यदि व्यक्ति का स्वभाव विक्षोभशीलर हो तो ?76४०9०४०7:०४6 हू प्रेन का 
दिन में तीन बार प्रयोग कर लेना चाहिये। हृदय का कार्यभार कम कर 
देने से उसकी धमतनियों को जोडने वाली (४0!9/6७४ शाखाये बन जाती है। 
आयु तथा ऊचाई के अनुसार जितना भार होना चाहिये उससे अधिक हो तो 
उसे कम करना चाहिये, अर्थात्‌ भोजन की मात्रा कम कर देनी चाहिये । 
तथा भोजन में घी, दूध, मलाई, चर्बी खाण्ड, मास आदि की मात्रा विशेष 
घटा देनी चाहिये तथा शरीर के भार को घटाने का यत्न करना चाहिये । 
जान्तव फैद तथा वनस्पति घी खाना बन्द कर देना चाहिये, मक्खन तथा 
वनस्पति घी सप्ताह में १-२ छ० से अधिक नही लेने चाहिये। जैतून, १४७॥2० 
(00, तिल आदि के तेल (॥77906८ 4००) अर्थात्‌ एशब्क्ापादाटत 7977 
4०7र्वे5 लिये जा सकते है (दही पनीर भी सपरेटे दूध के ही लेने चाहिये) । 
इन तेलो के लेने से सेलो मे पडा हुआ 7/9०० पदार्थ कम होने लगता है। 
इनमे विद्यमान' 7॥7000८, 47३८।४०१०४7८ ०० के द्वारां सीरम तथा सेलो 
मे विद्यमान (४०८४:८००। का पाचनकर्म बढ जाता है जिससे वह 0॥०7८ 
“००९ में बदलछ जाता एवं वाइल के द्वारा आत से बाहर निकरू जाता है । 
वनस्पति घी तेल से बनता है पर जब उन पर पछज(7०४०४७ की क्रिया होती 
है तब उनके एतइथपफका९०व॑ #ि०८ए 30८05 क्योंकि $80प८०८८९ ४ ७।7 
“००5 बन जाते है इसलिये उसकी गणना तेलो मे नहीं की जा सकती। 
ऐसा भी कहा जा रहा है कि तेलो के सेवत से रक्त के जमने की प्रक्रिया 
अर्थात्‌ 0००४णं०४०४ की प्रवृत्ति घटती है तथा उसके विपरीत घृत, 
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मक्खन, अण्डे, वनस्पति घी आदि के सेवन से रक्‍त में यह प्रवृत्ति 
बढती है । &४7०००४० रोग में यह प्रवृत्ति रक्त मे पहले ही बढी 
हुई होती है ॥। ॥79ण०८ 52८6 के 5&0ए6७४०७ को इस रोग की 
चिकित्सा के रूप मे दिया जा रहा है पर उसके विषय मे अभी किसी राय का 
देना कठिन है । इस विषय मे जो परीक्षण अभी-अभी हुए है उनसे तो ऐसा 
पता चलता है कि जान्तव फंट और वनस्पति घी तो ::४०/०४४० करते ही 
है पर तेछ भी अधिक और चिरकाल तक लिये जाय तो उनसे भी 4.८४८००779 
हो सकता है (5 77 8०50) । रोगी को प्रातराश हलका छेना चाहिये । 
भोजन के बाद १ घटा लेटकर फिर काम मे लगना चाहिये । वर्ष में एक मास 
के लिये बाहर जाकर वहा पूर्ण विश्राम करना चाहिये। रक्तभार को बढने 
न देना चाहिये यदि वह हो तो पर्वत पर न जाना चाहिये, खुली हवा मे 
चलने से आक्सीजन अधिक मिलती है। घबराहट, जल्दबाजी, क्रोध व आवेशों 
से बचकर सदा खुश रहने का यत्न करना चाहिये । जितनी मेंदा अधिक होती 
है उतना ही हृदय पर कार्यभार बढता है। अत शरीर की मेदा को कम 
करना चाहिये । रक्त मे 0४०८४८०४० २६० मिलि० प्र० श० से अधिक हो, 
(१५०-२६० मिलि० नामेल ) रक्त में वसा वृद्धि ७४०८७४०००९७०००० हो 
अर्थात्‌ 50०० (0700 6४०००। १०० में २६० मिलि० से ज्यादा हो तो उसे 
रोकने के लिये मृदु व्यायाम करना चाहिये या ऊ्रेढ/8  5600४6०ए० 
(0ए2८७४) १ टेबलस्पून भोजन से पहले ले लेना चाहिये। प्रारम्भिक 
विश्वाम काल में देनिक १००० केलोरी का भोजन हेना ही पर्याप्त होता 
है तथा लवण आधे ग्राम से अधिक नही लेना चाहिये । फिर बाद मे भोजन 
बढाया जा सकता है। पेट भरके भोजन करने की आदत छोड़ देनी चाहिये । 
दिन में छोटे नाइते की तरह के चार भोजन ही लेने चाहिये जिनमे जल या 
द्रव नही लेना चाहिये । इनमे जान्तव फैट की मात्रा बहुत कम होनी चाहिये 
(सब (9०7०४ मे २५% फंट की होनी चाहिये, फट मे ६० % तेल होना 
चाहिये, । कार्बोहाइड्रेट भोजन भी अधिक नहीं लेना चाहिये, (७०८६ करने 
वाले आहाये से बचना चाहिय क्योकि उस रोग का इससे सबन्ध प्रतीत 
होता है | तम्बाक या सिगरेट, अति चाय, काफी के प्रयोग आदि से रक्‍्त 
भार बढता है तथा हृदय गति तीत्र होती है अतः उनका परित्याग करना 
चाहिये, अति विश्राम से &/7८०००० की प्रक्रिया तेज होती है अत. मृदु 
व्यायाम करते रहना चाहिये। हृदयशूलछ के वेगो से बचने के लिये उन 
हा 6४ का जिनका सिरा प्रसारक (५७४००॥७८००) प्रभाव रक्‍्तवाहिनियों 
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पर देर तक रहता है करना चाहिये, )४४०६ए८९८४० या (पाया ५ मिल्लि० 
गोली के जीभ के नीचे रखने से यह दर्दे शान्त हो जाता है । स्थायी प्रभावक 
ओऔषधियो में से ?6&8/9 7एण0 '€फब्याएबा९ट (२० भैगाषल' 
या रिल्शॉब्फाणाएलर, फटम्ाएव0ा छे%7०,.. थिवृषध्या४(8०-४४५०८४) 
का प्रयोग विशेष रूप से किया जाता है पर तीव्र रोग के समय यह ॒ विशेष 
सहायक नही होती । इसके १५ मिलिग्राम या हू ग्रेन की मात्रा मे जीभ के 
नीचे रखकर २-३ बार भोजन से पहले तथा सोते समय लेने से आगे कुछ 
काल हृदयशूल होने का भय नहीं रहता। इसकी एक मात्रा का प्रभाव २० 
मिनट में आरम्भ हो जाता तथा ४-६ घण्टे तक रहता है । अत किसी 
आवश्यक श्रम करने से पहले इसकी एक मात्रा ले ली जाती है। ?०748ए८०:४८ 
“१ ग्राम दित मे ४बार या ?8०%ए००7०९८ सर८ ३-१३ ग्रे० इज्स्जेक्शन के 
देने से अथवा इसके और 77०7०05०7777702० के साथ मिलाकर बनाई गोलिया 
(एक क०्जरका किन्ावदत्रन.. एलाएकिफएपए८ 7॥#60०0७ 7०7६4] 
(बांध, ॥'८ता6 0०४ए०पफत 3 77८०८४) भी ली जा सकती है या 
507946 ९४४८० की बनी 80797977०६४6४ ($८76८पष्ट) की गोली ली 
जा सकती है या 805077565%ए९ (॥50वा ) १० मिलि० को दिन में 
३-४ बार जीभ के नीचे रखा जा सकता है या +४/८०7०००7००७४८ के साथ 
बनी इसकी छिधुप772(८ की गोली दी जा सकती है ॥ (४०.078 (०9 का 
एक-एक कैप्स्यूल १२-१२ घटे बाद लिया जा सकता है ॥ '7णेशा८ ४८० 
ए#०अ्फबाल. (॥८ाॉक्शाफलट...0 ाफटांब्या3) । २-४ मिलि० के 
मुख द्वारा ३-४ बार लेने से यही प्रभाव होता है। श१ मात्रा का 
प्रभाव ६ घण्टे तक रहता है। ४०आाग्राएणं सल्डब्याएश्वा४ (ऐपिए27700] ) 
की १५ मिलिग्राम या ह | ग्रेन की गोलिया या शिफ्रमियाओं प्रल्कव- 
]770798.८ ( (४75090/८ ) के १५-३० मिलि० गोलिया भी इसी प्रकार 
४-६ घण्टे तक अपना ४७३००॥०४० प्रभाव करती है । 7790०79शा।॥€6 
(एप श०0972 (॥णाफव्यांशों 7॥300970०768) ३ ग्रेन देनिक या 
(एरणंआालगालव््ाशोफबाल (दाणलतण 306ण सथ्यांएएए७) २५ ग्राम 
“दिन मे ३ बार &छाएकूाशोाजर (7फव्णफऋशाए८ तथा प्ाप्रज़र८ा6 
9॥8%फ० का मिश्रण जो /(/ए४८पएॉ००४००८ *स्राश०%४7००८ है) की 
१| ग्रेन से ३ ग्रेन तक की गोलियो के दिन मे तीन बार लेने से या ?०98ए८0777९ 
(घमनी स्तम्म शञामक 570०0 (८४०८ ८४७४४) श१ह ग्रेन के ३े बार 
प्र० दि० लेने से भी हृदय सिरा प्रसारण (00709«7४ 7078#0०४ ) होता 
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है तथा हृदयशूल के होने को आगभका नहीं रहती, त्वचा से ३० मिलि०, 
मुख से इसके योग एऐंब्रा086व०७ . 46, ९०9फगजाश एपए 
]२९०४००अआाएठ609, 790009॥ उपयोगी हे ॥ &5४7770797श706 २ ग्राम (३ 
ग्रेन) की मात्रा मे २५ ग्राम 5 फ्राशाप निज 6506 586 के साथ मिलाकर 
(४०००5, 4/०क ०5 के रूप मे) लेने से इसका पेट पर विक्षोभक 
प्रभाव नही होता एतदर्थ 8८06०४० (& 7 ए॥०77०४%) की गोली ली जा 
सकती है । २५-१०० मिलि० २-३ बार देने से 6॥6॥7 (27079०8४7067८, 
'एडटकातेब्स के 0 प्र, दुाला एंब्ाका। ०७४० ) भी दिन में तीन 
बार लेने से धमती सकोच को दूर करता है। १०० मिलि० मास द्वारा भी 
दिया जा सकता है। रोगी को सहसा सर्दी मे जाने से बचना चाहिये तथा 
सर्दी में गर्म कपडो में रहना चाहिये। छाती पर गर्म कपडा रखने से भी 
हृदयधमनियों मे सकोच (५४३४४०८०४5घ्छा८४०४) नहीं होता। ?(०४०थ४४०ा7८ 
(250283९ के शामक (7जांश7707) द्रव्य जैसे ॥802८&।००5०थ7त ५-१० 
मिलि० देनिक या ?ल्णा०7०2776 के ६ मिलि० मात्रा में २ बार या 
१०/०.०706८ ( अिव्ययात ) २५ मिलि० के दिन मे ३ बार देने से या 
२४००८ ८7०८ (२०००!) के इसी प्रकार देने से भी हृदयशूछ का वेग नही 
होता । ?77०ाता४८ के बने योग जैसे ?८०४०००४० की २५-५० मिलि० 
मात्रा मे दिन में ४ बार देने से भी अब छाभदायक पाया गया है । कभी-कभी 
७८०० 56०7०४ करते रहने से भी शूछ के आक्रमण रुक जाते है । 
4&77८००४५ ०४६५ चिकित्सा के चिरकारू जारी रखने से भी हृदयशूछ को 
रोका जाता है। 


स्थायी हंदरपशल कौ चिकित्सा छग्ल्वांबघट फिजिल्टतंगा 
या (ग्ल्‍वाग2 परम्नह०प्णा०डांड की चिकित्सा 


विश्राम चिकित्सा .-- 


तीत्र हृदयशूल के वेग के समय हृदय को पूर्ण विश्राम देना चाहिये, करवट 
तक दूसरे के सहारे लेनी चाहिये, ताकि उसमे उत्पन्न हुआ [797८६४ और न 
बढ़े, इस प्रयोजन से रोगी को आराम से लिटा देना चाहिये । उसके पायते को 
ऊंचा करके रखना चाहिये । लेटना कठिन हो तो तकियो के सहारे से लिठा देना 
चाहिये । उसे पूर्ण विश्नामर देने के लिये शूल थोड़ा हो तो (06०४० ?]059/4/८ 
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३० मिलिग्राम तथा ?7८००००४००7४००८ ३० मिलिग्राम मिलाकर दो बार दे 
सकते है या 72. ००१९८०४८०० २-२ गोली दे | ?2[029९१776 ( १ प४८पा ०00 ००० 
877294»7000८) १३ या २ ग्रेत के ३ बार देने से भी लाभ होता है और 
हृदय की रक्‍्तवाहिनियाँ शिथिल होती है। शूछ अधिक हो तो ५०१ 9४06 
5ण97०76 १५ मिलिग्राम (है ग्रेन) की मात्रा मे &70976 $5णएा9]480८ 
ब्‌०ठ गन के साथ त्वचा द्वारा देना चाहिये । इससे (॥0708०79 धमनिया शिथिल 
हो जाती है। &9००7४८ से हृदयगति तीब्र होती, हृदयबल बढता, रक्तभार 
बढता है । इस औषधि से वमन होने की आशका रहती है। इसलिये पहले 
(प्रटाटपा८ २५-५० मिलि० मुख से दे दे, या इसे न देकर इसके स्थान पर 
?८फ्राकाल मए०८४ाणात८ का १०० मिलिग्नराम की मात्रा मे मासया 
त्वचा द्वारा प्रयोग किया जा सकता है। कोई लोग ४०००७४०७ के स्थान पर 
४००८००ा०८ (०5००0) को ५०-१०० एछा8 मात्रा मे या 60एव07:४००- 
ए7970707८ (707«060) को ४ सिलि मात्रा मे मास या शिरा द्वारा देना 
पसन्द करते है। कोई माफिया के साथ-साथ मास द्वारा ०००४7०८ भी दे 
देते है। एक इजेक्शन के बाद भी दर्द बना रहें तो आधे या २ घटे बाद हु ग्रेन 
माफिया या ५०-१०० मिलि० ?८८%ताए८ त्वचा द्वारा फिर भी दे देना चाहिये 
अथवा पहले है, ड ग्रेन )(०:०४० को धीरे-धीरे शिरा द्वारा दे दें। इससे 
१५ मि० के अन्दर ददं हट जाता है। शूल के अतिरिक्त रोगी में आघात 
(50०८४) के भी लक्षण होते है जैसे रक्तभार की न्यूनता, सर्वांगशत्य तथा 
कभी-कभी मर्च्छा (5५०८००८) भी रोगी में होती है । इसकी श्ञान्ति के लिये 
रोगी के पायत को ऊचा कर देना चाहिये, उसके आसपास गर्म बोतले रख देनी 
चाहिये । गर्मी के अतिरिक्त मार्फिया के शिरा द्वारा धीरे-धीरे देने तथा विश्राम 
के देने से ये लक्षण भी शान्त हो जाते है। श्वास-गति प्रति मिनट १२ से ऊपर हो 
तो माकिया को दुबारा भी त्वचा द्वारा आवश्यक होने पर दे सकते है | 8॥06४६ 
के लक्षण तीव्र हो तो िबड0 (टला या 8 ॥, 8 ११०७८ द्वारा आक्सिजन 
कई घटो तक देनी चाहिये ताकि हृदय मास को आक्सिजन मिले उसमें 
[0%4//८४०॥ ने बढें 7707/9% व आक्सिजन से दर्द शान्त न हो तो &0५70- 
979५]77४० ५ ग्राम घीरे-पीरे शिरा द्वारा देने से लाभ हो जाता है। इससे 
इवासकृच्छता तथा दर्द दोनो लक्षण भी शान्त होते है । रक्तभार ९० »। +।. 
8 से कम हो तो ४७४००7८४४०७ औषधि का प्रयोग करे । 
(१) पिणण्तालाक्षात्रर (१००० में १) ४ मिलिलिटर (या ४ मिलि० ) 
को १००० सी० सी० ५% ग्लकोज के (तार्मेल सेलाइन मे नहीं) 
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(३) 


(४) 
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मिला कर शिरा द्वारा बू द-बू द (१ मि० मे ३० बुद) दे रक्‍्त- 
भार १०० या ११० श / छा8 से ऊपर न करे। एतदथ इसे 
हर ४-५ मिनट बाद देखते रहे। 

॥८०॥च्याटॉफ्राशट.. 5िप्रीएा4ब6. (४८ए०]८यांएा८. शफ८१) 
१५-२० मिलि० १०-२० सी० सी० ५ % 0८570586 ४० या 
ना्मल सेला० मे शिरा द्वारा बू द-बू द (मिनट मे २०, ३०) विधि 
से २ मिनट में दे या १५-३० मिलि० मास द्वारा १-४ घट में दे । 
मुख से १०-२० मिलि० २ बार दे । 

2296०7ए98एमआाप #एक०५दकोा006. (२८०४ए४००४ाफ्र०) ५ 
मिलि० त्वचाद्वारा या मास द्वारा या “५-१ मिलि० शिरा द्वारा 
ग्लुकोज सोल्यूशत मे धीरे-धीरे दे । 

८॥४०डव्यग्रा76 सलज्ता0ठका० (५०४०डटा76, ७३४०5७) १०- 
२० मिलि० मास द्वारा या ५ मिलि० शिरा द्वारा या ३५ मिलि० 
२५०-५०० सी० सी० 7०5 50! मे शिरा द्वाराया ५-२० 
मिलि० मुख से २ बार । 

(बकाया (47 क्षाता76 छिा(7808 ( 50479 000776) 
१५-५० मिलि० ५०० सी० सी० ग्लुकोज सेलाइन मे शिरा द्वारा 
बूद-बू द करके दे या १-५ मिल्ि० १० सी० सी० ग्लकोज मे 
शिराद्वारा दे या इसे ५-१० मिलि० त्वचा या मास द्वारा दे (२० 
मिलि० १ मिलि० ए०7०07८४०॥४८) 


( ६) या 2॥#065१726 ७8णाफ़्रबाठट (८४०९, एव्यप&ए) २% 


सोल्यूशन को १ मिलिलि० मात्रा मे २-३ घ० पर मास द्वारा दें। 


सज़व70007005078 १०० मिलि० या ?7८(४80००४९ २५ मिलि० के 
६-६ घटे पर २-३ दिन देने से इन औषधियों को बल मिलता है तथा इनसे 
8ण१० ० 98 का शोथ (050०० दूर होता है एव ७०४०४ 90065 शान्त 
होता है। मएठा000705076 ्रथ्याइपट०ण्रशां८ को १०० मिलि मात्रा में 
शिरा द्वारा देता विशेष लाभदायक है। बाजार मे मिलने वाली ४०४००९४४०४ 
8670077४७, /९४]7607078९, ४८४४०) आदि मास द्वारा १-२ घट के अन्तर 
से दी जा सकती है। रक्तभार बहुत गिरा हुआ हो तो 7,6ए००४८व१, 
जरा70-26ए-8%ए७ (जो ॥.९ए००६१९य०णों जबा"०६९० है) 4णाए0०पॉ० 
२सी० सी को (२ % सोल्यूशन) १००० सी० सी० ५% ग्लकोज सोल्यूशन मे 
मिला के इसे शिरा द्वारा दे देना चाहिये इसे शिरा से बाहर निकुलने नही देना 
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चाहिये । प्रारम्भ मे भोजन बहुत ही थोडा देना चाहिये। जल की मात्रा भी दिन 
में थोडी होती चाहिये। रोगी को बस्ति तथा रेचन एक सप्ताह तक नहीं देने 
चाहिये। एक सप्ताह तक भोजन स्वल्प मात्रा में ही देना चाहिये । अर्थात्‌ रोगी 
को कुछ फल-रस या म्‌ ग के पानी, हलकी चाय से मिश्चित दूध पर ही रहना 
चाहिये। द्रव भोजन भी दिन भर में एक या सवा सेर से अधिक नही देना 
चाहिये । एक सप्ताह के बाद भी महीनों तक रोगी को पेट भर के भोजन न 
लेकर दिन भर बिस्क्रुट, टोस्ट और दूध चाय आदि नाइते की तरह के चार 
भोजनो पर ही रहना चाहिये (१२०० कैलोरीज तक का भोजन) । जिससे 
गरीर का भार घटे, ऐसा भोजन लेना उचित है। भोजन में लवण की मात्रा 
१-२ माशे से अधिक नही होनी चाहिये, फंट तो देवा ही नही चाहिये । 
हृश्यशूल के इस तीत्न वेग के होने के तीन सप्ताह तक रोगी को शब्या 
दायी होकर विश्राम करना चाहिये । प्रारम्भिक तीन दिवो मे तो उसे करवट 
भी दूसरे के सहारे से लेनी चाहिये। मर, मूत्र आदि का परित्याग भी पढे-पड़े 
ही करना चाहिये । भोजन पान भी पडें-पडे ही मिलना चाहिये । उसके पास 
दो सेवक नियुक्त होकर सदा रहने चाहिये ताकि वह अपने आप किसी प्रकार 
का गारीरिक श्रम न करे । तीन दिन के बाद तीन सप्ताह तक हाथ-पाँव की 
हरकत के अतिरिक्त साधारगत बित्तरे पर ही रहता चाहिये। तीन सप्ताह 
के बाद आधे मास के लिये फिर भी उसे दणग्पा पर ही रहता चाहिये परन्तु 
शय्या पर उठ बैठने की पूरी छूट दे देनी चाहिये। डेढ मास बाद आधे मास 
के लिये घर के अन्दर ही रहते हुये बहुत सा समय विश्राम मे बिताना चाहिये। 
इस प्रकार लगभग दो मास तक विश्वाम करने से हृदय की दीवार में उत्पन्न 
क्षति की पूति हो जाती है। हॉ 8) +४५४॥7०७ और हृदयनैब॑ल्य विशेष न हो तो 
१ मास का विश्वाम ही पर्याप्त है। इस काल मे मल बन्ध की शिकायत प्राय 
रहती है । इसके लिये तीज विरेचन कोई नहीं देना चाहिये। वेग के तीन चार 
दिन बाद बस्ति तथा 7ठ॒णते ९०४०० का प्रयोग किया जा सकता है। दो 
मास बाद उसे धीरे-धीरे अपने काम मे रंग जाता चाहिये पर सीढी चढने से 
बचना चाहिये इस रोग के भय को मत से निकाल देता चाहिये। बाद में रक्त 
में 00०6४८७४ ०! की मात्रा को कम करने के लिये भोजन में फैट तबा हंठवीटाफ 
के मत मे विशेषत खाँड की मात्रा कम कर दे। एककाएाबपल्त॑ #थापप्र 
बटाठ3 (४9६07 इ667, छ9470७88, प्र-26 तथा 8099 9०८००४४ ) का 
प्रयोग करे, 06500860., 'ट0079८ #८र्त, 5200#८7० आदि का प्रयोग 
करे और नित्य कुछ शारीरिक श्रम करे । एक नया 50८७०, फफ़्क्षथ्याण 
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भी इसके लिये विशेष उपयोगी पाया गया है। रोगी को धूम्रपान बन्द कर 
देना चाहिये । इसी प्रकार मद्य से भी बचना चाहिये। 


हृदयशूल के वेग के दो चार दिन बाद (7४7०ए्म००४७ के बाद शीघ्र इसे 
न दे) । हृदय के पोषण को बढाने के लिये &एाप्र0०0जश6 (०६८४6००७८ 
8तप्रप्रपा०70) का १ हे से ३ ग्रेव की मात्रा मे अकेले या ?96४००47070076 है 
ग्रेव के साथ (564०, हित एगश्रा9, ०/१056व27 या 58640- 
८०7००7) दिन में ३-४ बार प्रयोग किया जा सकता है। या इसे मास द्वारा 
दे, वह अनुकूल पडे तो फिर शिरा द्वारा दे । इसके हृदय शिरा प्रसारक ((070- 
70%7ए ७७४००/)७४००) होने से हृदय का पोषण बढ जाता है। इसके द्वारा 
हृदय-निर्बंलता दूर होती है तथा पुप्फुस मे रक्त सचय का लक्षण शात होता है 
(इससे इवास नलिकाये फैछ जाती है) । हृदयशूछ मे कही सिरा प्रसारक 
औषधियों देनी चाहिए। ९१८००४४०८ ४८०0 १०० मिलि० मात्रा मे सिरा द्वारा 
देने से हृदय सिरा प्रसार होता है। कोई लोग दो सप्ताह तक छज़्वा०- 
००/४४०४८ का मास द्वारा प्रयोग इस रोग मे करते है तथा इसे रक्षाकारक बताते 
है। अन्त मे मृत्यु हृदयवैब॑ल्यथ से होती है अत अत्याहार, अति श्रम, मान- 
सिक आवेश से बचना चाहिए । मूत्रल औषधि कोई (४४०००) देनी चाहिये । 
80907 कम करके ?०४४४आएा० ८0706 दिन में २ बार १-१ ग्राम देना 
चाहिये । रोग के प्रथम सप्ताह में ९८८5 का प्रयोग भी करना चाहिये। 
रोगी मधुमेही हो तो [ग8पए। देने से भी लाभ होता है। ०१०४४० के डा० 
पघण्टत 87706 के कथनानुसार ७०४ के लिये उपयोगी औषधि 40: 
धमनियो के 7'%70%0085, 2776००४८[७४००४७8 के लिये भी उपयोगी है। 


रक्‍त के जम जाने की बढ़ी हुई प्रवृत्ति को रोकने की चिकित्सा :-- 
हां7ए0ब8प्रद्णा ॥ 6280० ३-- 


यदि रोग तीत्र रूप में हो अर्थात्‌ 50००८, हृदयनेबंल्य, और गतिवेषम्य के 
चिक्न हो तो हृदयपोषक ((/००००७०५ ) रक्‍तवाहिनियो मे रक्त के जमने 
की बढी हुई प्रक्रिया अर्थात्‌ /'॥70900%8 के रोकने के लिये एवं ?7007077- 
>7--की तीब्र हुई प्रक्रिया को मन्द करने के लिये प्रोथ्वोम्बिन शामक 
(?70४07077>फ% व८ए७7८छछक्ता या थैशंएतए0णग0ा या #त0०022ुपो०४४:) 
ओऔषधियो का प्रयोग पहले दिन से ही प्रारम्भ कर देना चाहिये | ताकि वहाँ बना 
हुआ क्लाठट या 7|४०४०५७ (किलाट) मात्रा में और न बढ़े तथा नया किलाट 
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न बने विशेषत रक्तभार अधिक गिरा हो तो हृदयपोषक धमनी मे क्लाट के 
फलतने की जो आशंका रहती है उसे हटाने के लि हृदय की दीवार में क्‍्लाट 
बनने की प्रक्रिया को रोकने तथा उसके एक अश के टूट कर फुफ्कुस या ठाँगो आदि 
में जाकर किसी शिरा मे फस जाने (?पीग्रफ4एए या ?फालाओं 
87700870 ) की प्रक्रिया को रोकने के छिप्रे विशेषतः ७० वर्ष की आय से नीचे 
इत औषधियों का प्रयोग आठ सप्ताह तक करते से इस रोग मे मत्य-पख्या 
आधी रह जाती है। इसके बाद इन ओषधियों का प्रयोग छाभदायक है या नही 
यह निर्चित नही हो पाया । 

(१) सिल्कृब्णाा--[?िपरक्षापा 4००४७) फुफ्फुस या यक्षत से निकले एक 
(078%77० &०व्वं का यह महँगा 900प7४ $9 है (जो रक्त मे ०१ 
मिलि० प्र० श० रहता है) जो रबड़ की दोपी वाली ५ मिलिलिटर 
की शीशियो में बन्द मिलता है जिसके प्रति मि० लि० मे १, ५, 
१० या २५ हजार यूनिट्स (१ मिलि० औषधि८--१०० यूनिट्स) 
इस औषधि के होते है । इसे पहले दिन से ही १०-१२ हजार 
यूनिट्स की मात्रा मे ?0४४००707 792८ (7०४६ के १-२ इच नीचे 
की त्वचा के नीचे की फैट में धीरे-धीरे २५ न० की नीडलू के 
द्वारा डाछ॒ दिया जाता है। रोगी का शरीर भारी हो तो १५-२० 
हजार यनिदस की मात्रा मे इसे दिया जाता है, मास द्वारा भी 
दिया जाता है। वहा वेदनाजनक होने से इसके साथ आधी 
मि० लि० मात्रा २ प्र० श० ?7०८०४० के सोल्यूशन को मिला 
सकते है। इस औयधि का प्रभाव १ घटे बाद आरम्भ हो जाता 
तथा १२-२० घटे तक रहता है। इसलिये इसे १२-१२ घटों बाद दो 
दिन दुहराना चाहिये । 

इस औषधि का प्रभाव तुरन्त अपेक्षित हो तो इसके १०-१५ 
हजार यूनिट्स को १ हजार मिलिलिटर नामेल सेलाइन मे मिला के 
प्रति मितट १-२ सी० सी० के हिसाब से इसे शिरा मे प्रविष्ट 
करना चाहिये । इससे इसका प्रभाव उसी समय शुरू हो जाता है। 
इसके देने के ४-६ घटे बाद इस औषधि के १०-१२ हजार यूनिट्स 
मास द्वारा दे देने चाहिए और क्योकि इसका प्रभाव १२ घटे तक 
ही रहता है, दो दिन तक इसे १२-१२ घट तक दुहराना चाहिये। 

प्॒वकछथाण १० हजार यूनिद्स शिक्तात5 कैथाशाप्रणा। 


४२० 


(२) 


(५) 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


( १८ प्र० श० जेलाटिन, ८ प्र० श० ग्लुकोज, १ प्र० श० 2८८६० 
50०१०, शुद्ध जल मे) में मिले हुए मिलते है । त्वचा के नीचे इसके 
डाल देने से इसका प्रभाव २ घटे बाद आरम्भ होकर रूगभग 
४० घटे तक रहता है। ८००7 को निम्नलिखित औषधियो के 
आरम्भ मे २ दिन दिया जाता है। 

शिीवव्शाप्रता07९-ए) लाए तवेब्रत्स्वा०म९ (फाफ्रवेटएथा विएक5,- 
छापवेबा) के ॥. छ०्का006, फंतेणाओ) को, जो 7फ्रा०्कॉ०0- 
ए०४7४ की उत्पत्ति को रोक ?70४४7077०7 ४7४८ को दीघे 
करती है प्र०००४7० के देने के साथ ही मुख से १०० मिलि० मात्रा 
मे १२-१२ घंटे बाद पहले दिन दे देना चाहिये । इसका प्रभाव देने 
के २४ घटे बाद शुरू होता है अतः ८००४००० के साथ ही इसे दे 
देना चाहिये। फिर 7००७००४ को न देकर केवल इसे ही दूसरे दिन 
५०-५० मिलि० मात्रा मे २ बार और फिर ५० मिलि० मात्रा में 
दिन मे एक बार देते रहना चाहिये । #28८० 97॥ तथा 
77०४77०्य79 का निर्माण इससे कम हो जाता है । 

[00ए छाइ20पल्‍72८८का68 (7५०४०४०॥ (८8५० ) की गोली 
को इस उद्देश्य से देगा हो तो पहले दिन इसे २५०-३०० मिलि० 
मात्रा मे ८ ८ घट पर दूसरे दिन इसी मात्रा मे १२-१२ घटे पर और 
फिर इसी मात्रा मे इसे दिन मे एक बार देते रहना चाहिये | यह ओषध 
४#४८४००७ प्रा तथा ?077०णा57 के निर्माण को मन्द करती है। 
छा$ पएक०्ऋएटठफशाबाया।.. [छ6०फ्रय्क्ा 0, 0000%77 ) 
प्रथम दिन १०० सिलि० मात्रा मे २-३ बार, फिर दूसरे दिन इसे 
१०० मिलि० मात्रा मे दिन मे १ बार दिया जाता है। फिर ५० 
मिलि० मात्रा मे दिन में १ बार देते रहना चाहिये। इसका प्रभाव 
२-३ दिन बाद आरम्भ होता है। 

श्ल्ाशिएए 30क्‍ाप्या. ([(ए०फाबवाय $0व0%, रि7छ़कापीय, 
&7770०7707) का प्रभाव भी उपयुक्त औषधो के समान 
देने के १२-१८ घण्टे बाद प्रारम्भ होता है। पर इसका प्रभाव 
५-६ दिन तक रहता है । उपयुक्त औषधियों मुख से दी जाती 
है। यह ओषध शिरा तथा मास द्वारा भी दी जाती है। पहले 
दिन इसे ४०-५० मिलि० मात्रा मे मुख द्वारा दो बार करके या 
मास व शिरा द्वारा एक बार देकर दूसरे दिन १०-१५ मसिल्लि० देकर 
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(७) 


४२१ 


फिर इसे प्रतिदिन ५-७३ मिलि० मात्रा मे मुख द्वारा दिया जाता 
है | शिरा द्वारा देने से १९ घटो में ही छजणएए०0क्‍77974- 
८7० हो जाता है। 


2 टट7020एफशदाआा (87700709 शुटा8फ्र ) गोली १६-२० मिलि० 
मात्रा मे प्रथम दित, ८-१६ मिलि० मात्रा मे दूसरे दित और फिर 
४-६ मिलि० मे प्रतिदिन दी जाती है । इतनी मात्रा देती चाहिये 
जिससे ??7077 ०:श>»४४8 समय २४-३० सेकण्ड के बीच रहे । इसका 
प्रभाव २ दिन बाद आरम्भ होता है तथा अन्य औषधो के समान 
बन्द करने के ३ दिन तक इसका प्रोश्ररेम्बिन शामक प्रभाव जाता रहता 
है। इस औषध को एक सप्ताह में एक दिन छोड़कर एक ६ 
मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन दिया जाता रहें तो प्राय ?70.70फ०फ 
770 65४ ३० प्रतिशत तक गिरता है और कोई उपद्रव भी नही होता । 
इस प्रकर इसे १३-२ वर्ष तक दिया जा सकता है साथ ही ९7- 
४०४८ जैसी औषधि भी दी जा सकती है । यदि (0६78 प7० 
१८ मिनट से रूम्बा हो जाय तो दवाई को थोडी देर के लिए बन्द 
कर देना चाहिये । कई लोग इस चिकित्सा को ३० दिन तक ही 
जारी रखते है । 


27780 07076 [ ).6779007 ) भी एक उत्तम प्रोथ्रोम्बिन शामक 
औपध है | प्रथम दिन ३०० मिल्ि० दूसरे दिन २०० मिलि० और 
फिर ७५ मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन दी जाती है । 


इन प्रोश्ोम्बिन शामक औषधियों मे से किसी के देने से प्रोथ् गम्बिव टाइम, 
जो १४-१८ सेकण्ड तक होता है दी्घ होकर २८ से ३६ सेकण्ड हो जाना 
चाहिये, अर्थात्‌ नामेठ का २--२३ गुणा हो जाता है । इन औषधो के देते 
से पहले तथा देते समय प्रोश्रोम्बिन टाइम की जाच करते रहना चाहिये । एव 
इसे ५ गुना से ज्यादा नही होने देना चाहिये। रोगी की त्वचा मूत्र, पुरीष और 
थूक को भी देखते रहना चाहिये । उनमे रक्त का कुछ अश नही आना चाहिये । 
रोग के तीन सप्ताह बाद भी उचित मात्रा मे महीनों तक इनमे से किसी औषधि 
का प्रयोग करने से फिर इस रोग के होने की आह्का नहीं रहती। इस बात 
की जाच कभी-कभी कर लेनी चाहिये कि रक्त में 77080 776 रोगी 


४२२ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्रे 


का ३०-३५ सेकण्ड से ज्यादा न हो इस प्रकार रोगी का ?7०70ग्रांगण 
१४०८ १०० 
३५ 
तीसरे दिन, फिर सप्ताह मे ३ बार, फिर १५ दिन में एक बार और फिर 
१-१३ मास बाद ?70०/॥४7०००7० परीक्षा होती रहनी चाहिये । 


-+४० प्रतिशत से अधिक न होने देना चाहिये । पहले 


]7665% 


नोट +--7627०४ के दुष्त्रभाव से रक्‍तस्राव होने लग तो 7?/0(६270776 
50७97०६:6 १ प्र० श० सेलाइन मे बना ५-१० सी० सी० शिरा द्वारा देना 
चाहिये। दूसरे शब्दों में प्र८०»7० के १००० यूनिट्स के लिये इस सोल्यूशन 
का १ मिलिलि० देना चाहिये। 

अन्य प्रोथ्रोम्बिन शामक औषधियो के दुष्प्रभाव से रक्‍तस्राव का रक्षण 
हो जाय तो विटामिन के ($फप्रॉ००ा६ या ॥(०7० ८:०४) १०-२० मिलि० मुख 
द्वारा या ५ मिलि० शिरा द्वारा देना चाहिये। उपयुक्त चिकित्सा के दौरान 
में कोई शल्यकर्म करना पड़े तो दो दिन औषधि को बन्द करके तब शल्यकर्म 
करना चाहिये । 

शिाएण्रथ्वा०0०० (0॥८०४ए०४0४) ५०-१०० मिल्ि० मात्रा मे 0०57708८ 
30४०४ या नामेल सेलाइन के साथ या दोनो के मिश्रण के साथ बहुत धीरे- 
धीरे (१ मिनट मे १० मिलि०) शिरा द्वारा देना चाहिये | ?/ए॥07920707० 
(2/८०॥५7:०४) की ५ मिलि० की गोलियां भी मिलती है। ५-१० या १५ 
मिलि० मुख द्वारा देने से भी लाभ हो जाता है। रक्‍्तस्राव मन्द रूप मे हो तो 
कृत्रिम विटा० 'के' (८००००४८ को १-५ मिलि० मात्रा में मास द्वारा दिया 
जा सकता है। 


एफःऊणशञआण चिकित्सा--रक्त में बने किलाट ८०६ को तोडने या 
घोलने के लिये 57८०॥०६४३४९ (?]4#मशा008०78९.४ए०॥०07 ), जो रक्‍त मे 
९४77४ को जो एक ?7०:6०ए४०८ €८४८५ए०४८ है तथा जो ००६ को घुलन- 
शील प्रोटीन्स में परिवर्तित कर देता है उत्पन्न करता है। इसे १०-१०० हजार 
००७ की मात्रा मे शिरा द्वारा बूद-बूद करके दिया जाता है जिससे रक्त के 
प्रति मिलिलिटर मे इसके ३-५ यूनिट्स हो जाय । इस चिकित्सा से बहुधा 
प॒फत्ण्ण्ा०85, ए्ए०८३०वाछं 7797०7०४ मे छाभ होता है। इसके अति- 
रिक्त 8।67009 चिकित्सा से भी 5४०८८ तथा 70867ऋशाईबत 46७४४ 9]0टॉ: 
को लाभ होता है । ०४7७, 77८5८०४८०ए तथा ए०ए० में ६7707750#४5 मे भी 
409४००००६४प ४०६ देते चाहिए । 


हुदय रोग ४२३ 


रक्‍्तभार वृद्धि, या धमनी जरा रोग 


छज़़ुण#सछडांक, 804 2?72९5डप्7९, #ै#(्लंगा०52ट९7०७ां5 


रकतवाहिनियों पर रक्त का एक भार या दबाव सदा रहता है । 
इसीलिये जब कोई घमनी फटठती है तो वहाँ से रक्त की धार कई फुट दूर तक 
जाती है। हृदय का मास जिस बल से तथा जितने अधिक रक्त को आगे की 
ओर फेकता है तथा रूवकीली अर्थात्‌ :/]850४८ "५5४८९ प्रधान बडी-बड़ी 
धमनिया (4०7८० तथा शाखाओं में जाने वाली उसकी झाखाये) विश्लामकारू 
(707487006) के समय जिस बल के साथ पीछे को फिरती है (?९८एफ़्मथाथों 
7८95:8706 या 7२८८०ां करती है), उसके कारण रक्त का भार उत्पन्न 
होता है । बड़ी आयू मे जब यह छलचकीलापन कम हो जाता है, वे सकोच के 
समय फैछ नही सकती जिससे रक्तभार (578007८) बढ जाता है। बड़ी-बड़ी 
घधमनियों में से फूटने वाली छोटी-छोटी धमनियों (&77०८४००७४) मे 
लचकीला अवयव नही होता। प्रत्युत उनमे मासमय स्तर (7पए४टपॉथआ 
].99००) बविशेत्र तौर से विकसित होता है तथा उनका यह मासमय स्तर सदा 
ही न्‍्यूनाधिक रूप मे सकोच (007807८0०7 या 7 ०ाप७) की अवस्था में 
रहता है) इसलिये इनके अन्दर जब रक्‍त पहुँचता है तो रक्त और इनकी 
दीवार के बीच का सघर्य (०८४००) और भी बढ जाता है, अर्थात्‌ उनके 
धकोच के कारण जब इनके बीच का मार्ग तग हो जाता है तो रक्त का भार 
और भी बढ जाता है। शरीर की छोटी-छोटी धमनियो का मासमय स्तर 
ऊपर ४८००० में विद्यमान ७४७४०००0६४0 (८४४०८ के नियत्रण में रहता है। 
यह केन्द्र ऊपर के +ए०9०ण४०४०४८६$ तथा ४#7०४६७४ 7,00० के निम्न पृष्ठ पर 
विद्यमान केन्द्रों से बहुत अधिक प्रभावित रहता है अर्थात्‌ नाना प्रकार के 
मानसिक आवेशो और विक्षोभों से विक्षुब्ध रहता है। इस केन्द्र मे से उतरे 
सकोचक. (५४४०८०४४४८४०) ) नाड़ीसूत्र सुपुम्ता मे से निकलकर 
89ए779702760० (४०४४7० में जाते है । और वहा से निकले सकोचक 
(५७४०८०४४४४४2007) नाडीसूत्र सौषुम्ता नाडियो (87एथं 'रि४८७) के 
साथ-साथ घमनियो (4४४८:०७४) में पहुचते और उन्हें सकुचित रखने का 
और हृदय को उत्तेजित रखने का कायें करते है | इसीलिये आवेशप्रधान, 
विक्षोभशील प्रकृति के व्यक्तियों में स्वभावत ही रक्‍तभार बढने की प्रवृत्ति 
रहती है । $५77००7८८० नाडीमण्डल के उत्तेजना से उत्पन्न होने वाले सकोच 
(५४४० ००घ्र४ाप्रणए700) को कम करने का काये ?०87४5फ79क7600 
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नाड़िया विशेषत ७०४०७ की नाड़िया करती है| परन्तु जो व्यक्ति व्यायाम- 
शील नही होते या अत्यधिक चिन्ताशीरलू एवं आवेशशप्रधान होते है उनमे 
72/289770०/7607० की अपेक्षा 9ए072%/7१९(८० नाडियो को प्रबलूता रहती है 
जिससे उनमे रक्तभार बढ जाता है। इसीलिये वायु प्रकृति (९८७०७०४४८) 
के व्यक्तियों में धमनी-सकोच की अधिकता के कारण रकक्‍तभार बढ जाता 
है। इसे रक्तभार की ]९८५००४०४८ ४४6०७ कहते है। 


यह भी माना जाता है कि व॒क्‍्कों की मूत्रद्नाविणियों के प्रथम मुडे हुए 
भागों ए0ऋाएणए४८९ ९०४४ में जो एक रिव्काण नामक 7४29778 एकत्रित 
हुआ पाया जाता है उसके यकृत मे बनने वाले एक (४०००7 प्रक्ृति के पदार्थ 
के साथ, जो कि रक्‍त मे रहता है और जिसे लज्ए9००॥७०४7४०8७७ कहते है, 
मिलने से एक रकक्‍तभार-वर्धक पदार्थ &02700४077 या मज़्०ध्शशए० बन 
जाता है जो छोटी धमनियों के लिये ७०७३०८००४४४०४०७ है। साधारण अवस्था 
में इस पदार्थ के कारण वृक्‍्कों के धमनी गृच्छो (5009० णा।) में एक रक्‍त- 
भार उत्पन्त होता है जिससे उनमे मूत्र छतने की प्रक्रिया भली प्रकार चलती 
रहती है। व॒कक्‍को मे एक दूसरा 547४2977०, जिसे ॥790००६८४४77७४८ कहते है, 
उत्पन्त होता रहता है जो रक्त के 799०7०४८४०४४००४८० को उदासीन एवं 
निष्किय करता रहता है | वृक्‍्को को रक्त कम मिले ज॑से कि २०००) घमनियों 
में &006००080०:०७8 से होता है, या वे रुण्ण हो अर्थात्‌ उनमे चिरस्थायी शोथ 
प०छाणां5 हो, ?7८0००९०४०४४ हो, समृत्र मार्ग में अवरोध अर्थात्‌ ?708(26९ 
ग्रन्थि बढ गई हो, 8:006 हो, (४४४४ हो, क्षयरोग हो तो, या तो &घ870०0फ%ए 
की उत्पत्ति बढ जाती है या व॒क्‍को के कारण इसका जो विनाश होता है वह 
कम हो जाता है । वृक्‍को के कारण जो जल तथा /०८०४००ए८८४ की निकासी 
होती है उसका कम हो जाना है जिससे शरीर की सबधमनियो पर इसका 
सीधा रक्‍्तभार-वर्धक (?7८४5००) प्रभाव पडता है और इससे वुक्को को 
रक्‍त की पूर्ण मात्रा मिलने लग जाती है। अभिप्राय यह है कि वक्‍को को रक्त 
कम मिले तो उनसे कोई घ०777०7०८ निकल्‍रूता है जो घमनी के सकोचक का 
काम करता है। जब व॒ृकक्‍्को को रक्त अधिक मात्रा मे मिलने रूगता है तो फिर 
धमनियो का बढा हुआ सकोच कम हो जाता है। इसे रक्तभार की 7२०४०! या 
सिष्शाकवों पफ्रढ०-ए कहते है, पर रोगी के रक्त मे (१०००४ या ब्ाएा0ढाशा) 
की वृद्धि देखने मे नहीं आती । यद्यपि बहुधा देखा जाता है कि छोटी आयु मे 
?9०००८ए७४०४६४ रोग के हो जाने पर युवक या युवती का रक्‍्तभार बढ़ 
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जाता है | 7703ए८४०७४ 9ए००४०००० लेने से इस रोग का तिश्चय हो 
जाता है। 

वृक्‍्कोत्तरीय ग्रन्थि (5००7७7८४७/ ग्रन्थि) के (०7८७. में केसर हो या उसमे 
कोई अब द (24०४०००५) हो या आधात (50855) पड जाय तो उसके /।608- 
६८००7८ 7707707४6 की अधिकता से भी शरीर मे लवण और जरू अधिक 
रुक जाते है और उससे रक्तभार बढ जाता है। इस ग्रन्थि के /४८०ए १७ मे 
अबू द हो अर्थात्‌ ?॥६८००॥००४४०८५४०००७ हो तो भी रक्तभार बढ जाता 
है । कुछ लोगो का कथन है कि 208870(०0भ7 से 20087270706 की उत्पत्ति 
बढती है परन्तु अनेक परीक्षक बताते है कि रोगी मे &005:2/ 09०८ की अधिक 
उत्पत्ति बहुधा नही मिलती है। 7४ए7०० ग्रन्थि भी किसी कारण अधिक 
क्रियाशील हो (५9ए०४7ए ० पड हो) या अधिक निष्क्रि' हो जाय 
((२३-०९त८४७ हो जाय) तो भी रक्‍्तभार बढ़ता है। शि।प्रांश्षाणए 
ग्रन्थि की प्रबलता से भी घमनी सकोच होकर यह रोग हो सकता है। 
(0४धाए8 5 59707%:76 मे भी रक्‍्तभार (विद्येषतः 57807८) बढता है। 
स्त्रियों मे आतंवसमाप्ति कार (ए॥फ4८श७7१८) में जब 0एथ7८४ का स्राव 
मन्‍्द पडता है, रक्तभार बढ सकता है। 


यह भी कहा जाता है कि जब रक्‍त की मात्रा बढ जाती है जैसे अति 
मात्रा में आहार पान करते रहने तथा शारीरिक श्रम सवेथा न करने वालो मे 
होता है तब भी रक्‍तभार बढ जाता है । इस प्रकार मधुमेह, मेदो वृद्धि 
(09०४५) 2४५४5०८०८००० आदि रोगो में रक्तभार बढ जाया करता है 
तथा तम्बाक्‌, मद्य, चाय, काफी आदि पदार्थों के अति मात्रा मे चिरकाल तक 
सेवन करते रहने से भी रक्‍तभार बढ जाता है। ?९८८०८०८ विशेषत. 
5५777907००८ ७७४89 के लिये उत्तेजक होता है । बहुत से दातों की जड़ो 
मे पूथ हो या शरीर के किसी अश में पूथ रहता हो तो उसके दुष्प्रभाव से भी 
रक्तभार बढ सकता है । 

रक्त मे किसी प्रकार के विषेले द्रव्य ( १॥८४०००॥०, 398006774 या 
(4४८०7८७) ) के देर तक बने रहने से भी रक्‍क्तभार बढता है। उदाहरणत.- 
गर्भावस्‍था मे छठे, सातवे मास में भी रक्त के अन्दर कभी-कभी एक विष द्रव्य 
बढ जाता है (?862४०7८४-7०६००८४०7० ) जिससे गिणी का रक्तभार बढ 
सकता है । ये विष द्रव्य धमनी संकोच (४०७४०८००४४४३८४०४ ) का कारण हो 
जाते है जो कि रक्‍तभार वृद्धि का प्रधान कारण है इसके कारण जो रक्‍तभार 
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उत्पन्न होता है उसे विश्वाम कालिक (7)79800॥० ) भार कहते है । यह जितना 
बढता है उतना ही हृदय को अपना सकोच प्रबकृतर करना पडता है जिससे 
हृदय सकोच कालिक भार भी बढ़ जाता है औषधियो मे से :१7०४०४॥7० 
तथा 7076०07776 के अति प्रयोग से भी रक्तभार बढ सकता है। शरीर मे 
099० 2०7० की वृद्धि अर्यात्‌ 9०७ की प्रवृत्ति हो तो भी रक्‍तभार बढ 
सकता है । 

५० से ६० या ७० वर्ष की आयु मे रक्‍्तभार वृद्धि का रोग पाया जाता 
है । धमनियो मे जी्णंता (5067०88) का रोग भी इसी आयु में होता है । 
सम्भवत प्रए००:॥)७०7४०७ तथा उसके कारण नाडियो के उत्तेजित रहते से 
पहले तो वृक्‍्क की धमनियों मे जीर्णता का रोग विशेष रूप से आरम्भ हो जाता 
है फिर व॒क्‍क के उपद्रव के रूप में रक्तभार वृद्धि का रोग होता है। दूसरे 
शब्दों मे, वृक्‍को में आने वाली सूक्ष्म धमनियों के अन्त स्तर (770779) में 
स्थूलता के हो जाने से वृक्रों को जब रक्त कम मिलता है और वहां 
80८०7 78576 बनाता जाता है अर्थात्‌ (4:0८४०७० 7८ए७४7०४०/८7०४४४ हो 
जाता है) तब भी रक्‍्तभार बढ जाता है। 


इस प्रकार पैतृक परम्परागत इस रोग की प्रवृत्ति, वृकक रोग, मानसिक 
विक्षोभ, अत्यासन, रक्त मे किसी विषद्रव्य का सचार (7'05&०७००० ) स्थूलता, 
मधुमेह, ७००६ प्रधानत इस रोग के कारण माने जाते है। वस्तुत तो इस 
रोग के कारणो का अभी तक ठीक-ठीक पता नही चला। बिना वृक्‍क रोग 
गठिया या 5००४८ आदि किसी विशेष कारण के होने वाले रक्तभार को 
038०0 नजिज००-०४४०० कहते है यह ३५-५५ वर्ष की आयु के बीच में 
शुरू होता है। वक्‍कर रोग 807«0०फ 7'पा००८० आदि से उत्पन्न रक्तभार को 
घातक रक्‍तभार कहते है। इस प्रकार निरुपद्रव (8००87) तथा सोपद्रव 
( ४०॥89277) रक्‍कतभार (270677008८67088 ) दो प्रकार का होता है। 


विकृति :-- 


निरुपद्रव रक्तभार रोग मे शरीर की सूक्ष्म धमनियों (&70677065) 
में अधिक-अधिक सकोच होते रहने से पहले तो स्थान-स्थान पर उनके मध्यम 
(008 (४०७४८) तथा फिर आमभ्यन्तर स्तर ([7४०79) भी क्रमश छ॑७6४- 
४०४४9 के कारण स्थूल होते जाते है जिससे इनकी दीवारे तो स्थुल 
होती जाती है पर बीच का सोत तग होता जाता है । फिर इन दीवारों की 
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प'पषो८$ में ।7ए०776 70०867० हो जाय तो जीर्णव॒क्क रोग (९८७४7 ०४- 
००४०४४$) हो जाता है विशेषत छोटी आयु में होने वाक्ा रक्‍्तभार वृद्धि का 
रोग प्रायः चि० वृक्‍क रोग के या ?ए८ॉणाव्फरॉएाधड के कारण होता है। 
मस्तिष्क, हृदय तथा )(८४००८८८४ (उदर) की धमनियो के आभ्यन्तर स्तर 
के नीचे वसा के सचित हो जाने या अवरोध (7|४४०४८7००४७) के कारण इन 
अगो को रक्‍त ठीक-ठीक मात्रा मे नहीं मिल पाता जिससे इनमे शरक्चिटठ7 
भी हो सकता है जिससे [8८०7७/८००८४५ या मस्तिष्क मे रक्तसत्राव भी हो 
सकता है। 2४6/0820028 या :3६८०००० 'ए८८००४७$ की इस अवस्था में 
पाण्डता का लक्षण भी होता हैं। इसमे विश्राम कालिक रक्तभार १२०-१३० 
४ ४ 8. से भी ऊपर रहता है। नेत्र पर्चिम पटल या ८०४०७ में रवयथ 
(7?७0.0८466:४०) इस अवस्था का प्रवान लक्षण होता है। इस प्रकार जब 
वृकक फेल हो रहे होते हैं और दृष्टि पटल मे ?थ»0८१८००० शुरू हुआ होता 
है तब इसे 2(०8727४ 7967४९४४०४ कहते है । 


लक्षण :--- 


धमनियो पर जो रक्तभार हर समय रहता है उसे विश्राम कालिक भार 
(707280॥0 ?7६४४०7८) कहते है तथा हृदय के सकोच के समय उनमे जो 
रक्तभार होता है उसे सकोच कालिक भार ($578/0॥० ?7८४४०/७) कहते 
है। जन्म के समय जब धमनियाँ म॒दु होती है तब विश्वाम कालिक भार ४० 
तथा सकोचकालिक भार ७५ होता है (नाडी भार ३५) नवयुवावस्था मे 
विश्राम कालिक ६०, सकोच कालिक १०० (नाडी भार ४०) होता है। 
मध्य आयु से विश्राम कालिक भार ८० तथा सकोच कालिक भार १२० 
होता है (नाडी भार ४०) ५०, ६० वर्ष की आयु में विश्राम कालिक भार 
९० तथा सकोच कालिक भार १४० होता है (नाड़ी भार ५०) । साधारणत 
१२० में आयु का आधा जोड देने से 57४:070० तथा २० की आयु के ऊपर 
८० मे प्रति १० वर्ष के पीछे १ जोड़ देने से 0728:07० भार आ जाता है। 
इसके बाद इनमे थोडी वृद्धि होती है तथा फिर बडी आयु में विश्राम कालिक 
भार ९५ तथा सकोच कालिक भार १४५ नामंल समझे जाते है । नाडीभार 
संकोच कालिक भार का एक तिहाई होता है साधारणत नाडी भार ४०-७० 
तक के रूगभग रहता है । जब विश्राम कालिक भार निरन्तर ९० और सकोच 
कालिक भार १५० )४, 2४. ० (४८००9 से ऊपर रहे तब इसे मृदु॒ रूप मे 
बढ़ा हुआ रवत भार कहा जाता है ५० वर्ष की आयु से नीचे विश्ञाम कालिक 
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भार ९० '/ 0/,पत8. से ऊपर हो तब भी ऐसा कहा जाता है। जब विश्वाम 
कालिक रकक्‍्तभार ११० ४४ ४ ल8४ तथा संकोच कालिक खतभार १८० के 
लगभग हो तो मध्यम रूप मे बढा हुआ रक्तभार कहा जाता है। जब विश्राम 
कालिक रक्‍त भार १ ० तथा सकोच कालिक भार २०० से ऊपर होता है 
तब इसे तीन रूप मे रक्तभार वृद्धि का रोग कहा जाता है। विश्वाम कालिक 
रक्तभार की वृद्धि को सकोच कालिक की अपेक्षा अधिक चिन्ताजनक 
समझना चाहिये। सकोच कालिक भार ११० से कम हो तो उसे प५9०८४- 
807 कहते है। रक्‍्तभार बढा हो तो नाडी भार भी बढा हुआ होता है 
(२२०/१२०) । 

प्रारम्भ मे जब तक सृक्ष्म घमनियों (8&772८7०८७) तथा हृदय के मास मे 
अति वृद्धि का लक्षण रहता है तथा जब तक इससे शरीर के अवयवो को उचित 
मात्रा मे रक्त मिलता रहता है, कोई विशेष लक्षण नहीं होता। इसे मध्यम 
(१/००८००४८) रक्तभार कह सकते है। जब सूक्ष्म धमनियों तथा हृदय के 
मास में क्षीणता (068० ) के लक्षण हो जाते है एवं अवयवों को उचित 
मात्रा मे रक्त नहीं पहुच पाता तब लक्षण उत्पन्न होने रूगते है इसे तीत्र 
(8८०८८ 7४४८) रक्तभार कह सकते है। किन्तु बहुधा तो खतभार के बढ़े 
हुए रहने पर भी कोई विश्येष लक्षण नहीं होता, क्योकि रक्तभार मे वृद्धि 
अवयवो को उचित मात्रा मे रक्त पहुचाने के लिये अर्थात्‌ (079८758६०0:9 
होती है तो भी यदि किसी मे शिरोम्नम 7)।थ्थणा८5४ का लक्षण हो तो इस 
रोग का सन्देह करे। बहुत संभवत धमनी काठित्य (2४४०००४८८०७४ ) 
रोग मे रक्तभार को बलपुवंक कम करने से मस्तिष्क व हृदय में '(॥70०एा00- 
88 का भय रहता है। सभवत इस रोग में सबसे पहले वृक्‍्कग्रस्त होते है 
परन्तु तो भी हृदय या मस्तिष्क सम्बन्धी लक्षण ही पहले रोगी का ध्यान 
खीचते है । जब लक्षण होने लगते है तो वे ये है :--- 


१, लत ९६८॥५४४९ ९€४०८ए०॥७/०००७9५ >>+जब मस्तिष्क धमनियों के 


कठोर हो जाने अथवा सकुचित हो जाने या ४४।०7००७० होने पर 
मस्तिष्क का पोषण घट जाता है अर्थात्‌ उसमे 78008८7०४० हो जाता 
है तब बृद्धि, धृति, स्मृति, एकाग्रता आदि की शक्तिया घट जाती 
है । विक्षोभशीलता तथा चिन्ताशीलता के रक्षण बढ जाते है। 
जिससे व्यक्ति स्वल्प कारणों से भी व्याकुल और अशान्त हो जाता 
है, विषाद रोग भी हो सकता है। मानसिकनेबं लय (7रटपरा3596- 
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779) तथा उन्निद्रता के लक्षण प्रबल रूप मे हो सकते है। किसी- 
किसी मे भाषण शक्ति निबंछ हो जाती है (&०97०879) , किसी में 
दृष्टिमन्दता (&४०प४7०808) का लक्षण हो जाता है जो अस्थायी 
रूप मे होता है, एक या दोनो आखो मे होता है। किसी मे अदित 
रोग, किसी मे एकाग घात का छक्षण हो जाता है, किसी-किसी मे 
थोडी देर के लिये मूर्छा या गहरी निद्रा (2०४9) का छक्षण होता 
रहता है, किसी-किसी मे उसके किसी अग में आक्षेप (0०४एपॉश०४) 
होने का लक्षण होता रहता है। अपस्मार के समान आशक्षेप और 
मूर्लडा दोनो साथ-साथ भी होते है अर्थात्‌ मस्तिष्क के किसी एक भाग 
को धमनी स्तम्भ (59287) या &४॥०००००७ के कारण थोडी देर 
के लिये रक्त के न मिलने से ये लक्षण होते है, कुछ एक मे अरुचि 
और वमन हो जाने के दोरे होते है ये क्यो होते है स्पष्ट नही । 
कुछ एक को शिर शूल रहता है, जो सिर के एक देश मे विश्येषत 
उसके पश्चिम प्रदेश मे रहता है। सवेरे उठने पर विशेष रूप मे 
प्रतीत होता है, फिर धीरे-धीरे कम हो जाता है । सभवत फएऋ, 
(४४००० 27६४ की शाखाओं मे प्रसार से उनकी दीवार की नाड़ियो 
के दबने से होता है या कभी मस्तिष्क के र्वयथु (0८5०४) के 
होने से होता है या चिन्ताशीलता या विक्षोभशीलता के कारण 
होता है, किसी-किसी मे शिरोअ्रम (५०८४४४०) या कर्णघोष 
(एफऋाए्ा०७) का लक्षण होता है जो मस्तिष्क के पोषण की न्यूनता 
के कारण या मस्तिष्क मे श्वययु ((0०0८००७) के कारण होता है । 
नेत्र पश्चिम पटल रि८८४० में स्वल्प रतस्राव होकर दृष्टि धुधली 
पड सकती है । अत में किसी मस्तिष्क धमनी मे अवरोष (7फ्रए०7- 
5०७9) होकर या धमनी की जीणेता के कारण रक्‍तस्राव होकर 
मूर्च्छा तथा पक्षाघात के उपद्रव हो जाते है। इस अवस्था को 
प्रज७/८०४६४८४४ए०८ 77०९०४०४ ०००७४ कहा जाता है । 

छजए9९०६८४अए८ 7८७7६ इस रोग में पहले तो हृदय मे अति वृद्धि 
होती है फिर क्रमश हृदय मास के पोषण के कम हो जाने से 
अर्थात्‌ उसमे क्षीणता (7००८) के हो जाने के कारण व्यायाम 
करने पर हृदयकम्पन तथा इवासकाठिन्य के लक्षण होने लगते है । 
इवास केन्द्र को रक्त के या के 0, कम मिलने तथा उसके रबत में 
&0 ०४५ के बढ़ जाने से श्वासकाठिन्य होता है, या फुफ्फुसों मे 


हृदय रोग 


डर १ 


स्वयथु भी हो जाय तो रात्रि श्वास '२००एणाफथे. हडफिग9 
के वेग का उपद्रव होने लगता है। हृदयपोषक धमनियों में 
59०5० या $०८०7०४5 के कारण हृदय का पोषण कम होने से तीत्र 
श्रम करने पर मृदु हृदयशूछ के होने का लक्षण भी हो जाता है। 
#ैपापटॉपदा मिक्रता8४07 तथा ए०कठाधाप्र वउक्ा०0आ095 
तथा हृदय के फेल होने (0०86०४४ए८ ००7०४०८ थ#्यौंपः८) के 
उपद्रव भी हो सकते है जिससे शाम को पैरो पर 00८0८००० हो जाता 
है। अन्त मे जब वाम क्षेपक निबंठ होकर फैल जाता है तब 
85980॥0८ रक्तभार गिरता जाता है पर 792807० भार नही 
गिरता (१५०-११०) 


छजए7 लाभ ए८ 70767--वृकक्‍्को की धमनियों के कठोर होने एवं 
उनकी ४००८४ का पोषण कम हो जाने पर उन्तकी मूत्र को गाढ़ा 
करने की शक्ति घट जाती है जिससे रातिमेह अर्थात्‌ मूत्र के रात 
को अधिक मात्रा मे आने का लक्षण होता है दिन से भी मूत्र अधिक 
आता है (?०एण८००) इससे पिपासा भी अधिक लगती है रात्रिमेह 
शायद इ्वयथु द्रव के रात को फिर रक्‍त मे विलीन हो जाने के कारण 
होता है। मूत्र में अलव्यूमिन आने लगता है 7५०॥7८ तथा 
(४थ7र्णा»7 ८०४४ भी आते है। रोग के बढ़ जाने पर जब उनकी 
(7५८०७ निकालने की शक्ति घट जाती है तब रक्त में उसकी मात्रा 
बढ जाती है, रोगी फीका पडता जाता है, शिर दर्द रहने रूगता है। 
]९८४०) »787०087००79 से वुक्‍्क की धमनियों की अवस्था का पता 
चल जाता है । 


नेत्रो के पश्चिम पटल (१८७०७) की घमनियों के कठोर और 
सकुचित हो जाने के कारण वे चादी की तार के समान दिखाई 
पडती है जिससे प्राय. एक आख मे दृष्टि घ॒ुन्धछी हो जाती 
है जिसे स्रज[०९०४८४४ए८ 'रिटपएए/० 7८५४०9०८४9 कहते है। 


जघाओ की मासगत सुक्ष्म धमनियों के कठोर हो जाने से प्रान्त भागों 
की मासपेशियो का पोषण कम हो जाने पर उनमे रात को 
(0४%४००$ या उद्वेष्टन की वेदना होने छगती है या दूर तक चलते 
पर उनमे वेदना ((98प०४८४४०७) होने लगती है। साघारणत 
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चलने पर मास मे जो कोई विषद्रव्य उत्पन्न होता है वह वहा 
की रक्‍तवाहिनियो द्वारा ज्ीत्र वापस हो जाता है। पर धमनियों 
के कठोर हो जाने पर मास को पर्याप्त रक्त न मिलने से तथा वहा 
के विष द्रव्य के वापस न हो सकने से मास मे यह वेदना का छक्षण 
होता है। पैरो को धमनीकाठिन्य के कारण रक्त कम मिले तो 
उनकी वसा शुष्क होती जाती है और वे छृश होते जाते है। पेरो 
तथा हाथो को रक्त कम पहुचने से नख शष्क एवं कठोर से दीखने 
लगते है। त्वचा को रक्त न मिलने से वह पतली, शुष्क, झुर्रीदार हो 
जाती है। इन लक्षणो के होने के ४-५ वर्ष तक हृदय की पोषक 
धमनियों मे भी अवरोध होने का भय रहता है । 


६ आमाशय की धमनियो की क्षीणता से अजीर्ण सम्बन्धी लक्षण होते है। 
आत में तथा प्लीहा और पित्ताशय में भी धमनीकाठिन्य हो कर 
इनके अधिक सकुचित ((४07877766० या ']7०77०४८० ) हो जाने 
से उनमे भी तीब्नतर वेदना हो सकती है। फुफ्फुस की किसी सूक्ष्म 
धमनी मे 77०४४००४७$ होकर 7747८४ बनकर सहसा पाश्वेशूछ 
और. रक्‍तवमन के लक्षण हो सकते है। 


चिरस्थाश्री वृकक रोग के कारण रकक्‍तभार मे वृद्धि हो तो विश्राम 
कालिक रक्‍्तभार विशेष बढा हुआ होता है। मूत्र मे अलव्यूमिन रक्त कण तथा 
(४०४४ होते है उसका अपेक्षिक भार ११००८--१ ०१२ के बीच मे रहता है। 
शरीर पर पाण्डुता का लक्षण होता है। रात को मूत्र अधिक आता है। रक्‍त मे 
२००-०7४०८० 7५०७०४८० को वृद्धि होती है । गर्भावस्‍था मे विष के कारण 
रक्‍तभार बढ़े तो एटां8०79४० का लक्षण होता है। 


4 07647१ 76, 
+१7०४«त१ञ०८ के कारण रक्‍्तभार वृद्धि अस्थायी ही होती है। 


परीक्षा : 


नाड़ी स्पर्श करने मे कठोर प्रतीत होती है, आसानी से दबती नहीं । प्रति 
मिनट नाडी सख्या अधिक होती है । हृदय के विशेषत वाम हृदय के आकार 
मे बडा होने से उसका स्पन्दन प्रबल होता है। प्रथम हदाब्द कुछ दीघंतर 
होता है £ (४७ परीक्षा से इसका निरंचय हो सकता है। हितीय शब्द 
महाधमनी प्रदेश पर ऊचा होता है। हृदय निबंर हो तो फुफ्फुस मे र्वयथु के 
चिन्ह ((४८जां«ध०75) भी होते है। बृककों की मूत्र बनाने की शक्ति कौ 
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निर्बेडता के कारण १०-१२ घण्टे जरूू ने पीने के बाद भी मूत्र की 
स्पेसिफिक ग्रेविटी १०१० या १०१२ के रूगभग ही होती है । उसमे 
स्वल्प सा अलव्यूमिन भी हो सकता है रोग अधिक हो तो ५४86 तथा 
८०४४७ भी होते है । रक्त में ए7/०० की परीक्षा भी करती चाहिए। वह 
१०० मिलि० प्रति० १०० सी० सी० मे हो तो रक्तभार की औषधि देना 
व्यर्थ है। !९.? (९, १०० मे ७५ मिलि० से अधिक होता है तथा चेहरे पर 
पाण्डता स्पष्ट दीखती है। नेत्र के 7२८०००७ की परीक्षा करने पर उसकी 
धमतियाँ फीके रग की तथा सकुचित दीखती है धमनियों के कठोर हो जाने 
एवं उनके दबाव से उनकी शिराए रक्त से अधिक भरी होती है जिससे कही- 
कही रतसत्राव के चिन्ह दीखते है /0:5८ कुछ फूला हुआ, अस्पष्ट किनारो का 
दीखता है (&८०४-५७४३४०४०० ि८४णथवं ०४०78८8) । रोगी की प्रथम अवस्था 
में ये घमनिया स्वल्प सी सकुचित दीखती हैं। द्वितीय अवस्था में इत धमनियों 
पर एक खोल सा दीखता है (आए८० ७४77८) । तीसरी अवस्था मे इनमें से 
स्वल्प सा रक्‍्तस्राव भी दीखता है। चतुर्थावस्था मे इनमें से रक्‍क्तस्नाव के 
साथ दृष्टिपटल इवयथु या ?०ए४०८०८०७७ भी दीखता है । हृदय की परीक्षा 
मे 7०%००४५४ तथा £]6८४००८००००६४०००४ए भी बड़ी सहायक है। 
57०87०7०० में हृदय वृद्धि मिले 8८8 मे बाये ८४7०7८८ में वृद्धि या 
३॥००८००काप में रोग का लक्षण मिले तो इस रोग का निश्चय हो जाता है। 


साध्यासाध्यता 


धमनी-सकोच के बढने से विश्वञाम कालिका रक्तभार बढता है। तथा इसीसे 
सूक्ष्म धमनियों में ककोरता और जीता के लक्षण भी उत्पन्न होते है और ज्यो- 
ज्यो उनमे कठोरता और जीणंता बढती है त्यो-त्यो उनमे विश्वाम कालिक 
रक्‍्तभार भी बढता है । अतएवं विश्राम कालिक रक्‍तभार की वृद्धि को 
अधिक हानिकारक समझना चाहिए। क्योकि यह भार घमनियो की जीण॑ंता 
का जो इस रोग के उपद्रवो का कारण है, सूचक होता है। यदि यह भार 
१०० या ११० के रूगभग रहे तो भी रोगी ८-१० वर्षों तक भरा चगा रह 
सकता है। यदि १२० या १३० से ऊपर रहें, सकोच कालिक तथा 
विश्राम कालिक रक्तभारो का अन्तर (?णाड5८ 2८६०७) कम होता जाय, 
स्वल्प व्यायाम से या ऊपर चढ़ने से श्वास फूलने लगे, या हल्का सा हृदयशूल हो 
जाय, या रातिमेहु का लक्षण अधिक रहे, मूत्र की स्पेंसिफिक ग्रेविटी कम 
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रहे, मूत्र मे अल्व्यूमिन आता रहे, रक्त मे 07८० बढ जाए अर्थात्‌ ७५ या 
१०० सिलि० प्रतिशत से अधिक हो 7२००४०७ की घमनिया कठोर और फीकी 
दिखाई पडे, दृष्टि मन्द हो जाय, शिर शूल बना रहे तो इस रोग के उपद्रवकारी 
लक्षण २-३ वर्ष तक प्रकट हो जाया करते है। चिकित्सा के न मिलने पर 
इस रोग मे मृत्यु लगभग ६० प्रतिशतक मे हृदय के फेल होने से, २० प्रतिशतक के 
लगभग मूर्च्छा व पक्षाघात होने से, तथा १० प्रतिशतक के रूगभग वृकक्‍को के फेल 
होने तथा १० प्रतिशतक के लगभग मे दूसरे रोगो से होती है। चिकित्सा के होते 
रहने पर मृत्यू अधिकतर 4/767०४८/८:०५७ से अर्थात्‌ मूर्च्छा या पक्षाघात या 
हृदयशूल से होती है। किन्तु जब बढा हुआ रक्‍तभार ७ दिन के पूर्ण विश्राम 
करने से तथा निद्राजतक औषधियो के लेने से कम हो जाय तो इसे भी निरुपद्रव 
ही समझना चाहिये । चतुर्थ अवस्था मे पहुचे रोगी अर्थात्‌ 7२८८४७ में रक्तस्राव व 
?20770८6८:०० के होने पर भी चिकित्सा करने पर यदि ए7८० ६० मिल्धि० 
प्रतिशत से अधिक न हो तो ४५ प्रतिशत के लगभग रोगी ३ वर्ष तक, ३० 
प्रतिशत रोगी ६ वर्ष तक जीवित रह सकते है (727778:०7०) । स्पष्ट है कि 
यदि रोगी मे हृदयनैब॑ल्य के लक्षण हो, /२०८०४४७ हो, तीत्र वुक्‍क रोग हो तो 
यह रोग असाध्य ही समझना चाहिये, मृत्यु १-२ वर्ष मे हो जाती है। 


चिकित्सा : 


रतभार १५० ९० '/,४ पल8 से ऊपर हो तो उसकी चिकित्सा उसी 
समय आरम्भ कर देनी चाहिये। अन्यथा फिर इसके अधिक बढ जाने पर 
चिकित्सा कठिन होती जाती है। नेत्र, हृदय अथवा मास्तिष्क सबन्धी कोई उप- 
द्रव प्रकट हो जाय तो रक्तभार की चिकित्सा करने से फिर कोई लाभ 
नही होता है । 


१ रक्‍तभार वृद्धि से बचने के लिये रोगी को सदा काम, कोध, चिन्ता 
व्याकुलता आदि मानसिक आवेशो से बचना चाहिये। अपने भाषण 
तथा व्यवहार में कभी गर्मी न आने देनी चाहिये क्रोध और जोश से 
बचना चाहिये क्योकि मानसिक आवेशो से $ए777थ76४० नाड़िया 
विक्षुब्ध होती है तथा धमनी-सकोच प्रबलता से होता है। रक्तभार-वृद्धि 
रोग की चिन्ता भी स्वथा नहीं करती चाहिये। क्योकि इस रोग 
के प्रारम्भ हो जाने के बाद भी वह १०-१५ वर्ष तक भला चगा रह 
सकता है। रोगी को कठिन शारीरिक परिश्रम से तथा शीकष्र-शीघ्र 
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सीढ़ियो पर चढने से बचता चाहिये। मानसिक श्रम भी देर तक 
नही करना चाहिये। खुली हवा में प्रतिदिन भ्रमण करना, स्वल्प 
मात्रा मे आहार लेना भी रक्तभार को कम करने मे सहायक 
होता है। 

२ रोगी को चाहिये कि वह रात्रि में ९ घन्टे की निद्रा ले तथा दिन में 
भी भोजन के बाद दोपहर को एक घन्टा पूर्ण विश्राम करे । निद्रा कम 
हो तो 89707प7«८८ का सेवन करता चाहिये । उसे अपनी शक्ति 
के अन्दर ही शारीरिक परिश्रम करना चाहिये। इस रोग के रोगी 
को सर्दी से तथा शीत-स्‍सनान से बचना चाहिये क्योकि घमनी 
रोग में सर्दी शीघ्र लग जाती है तथा इससे उसमे जीवाणु संक्रमण 
शीघ्र हो जाता है। जीवाणु सक्रमण से रक्‍तभार में वृद्धि होती 
है । दात आदि किसी स्थान पर पूय हो तो उसे हटा देना चाहिये। 
भोजन के स्वल्प मात्रा मे तथा भूख से कम लेने तथा उससे 
प्रोटीन और सोडियम की मात्रा के कम कर देने से रक्तभार घट 
जाता है। वृक्‍्को के निबंल होने से प्रोटीन कम छेना चाहिये । रात 
को भोजन हलका होना चाहिये । चावल, दूध, केला, सेव, अगूर, 
सतरा आदि फलो में सोडियम की मात्रा कम होती है, जबकि गेंहू 
के आठे, अण्डें, सूखे मेवों तथा कुछ पत्र शञाकों मे, सोडियम की 
मात्रा अधिक होती है। (१ छठाक चावल मे १३ मिलिग्राम जबकि 
एक छटाक आटे में ८०० मिलिग्राम है) । रक्‍क्तभार को कम 
करने के लिये दिन भर में लवण एक माशे या ग्राम से अधिक नहीं 
लेना चाहिये। हृदय की निर्बलता, सिर दर्द आदि के लक्षण हो तो 
इसकी मात्रा आधे माशें तक ही रखनी चाहिये । रोगी केवछ चावरू 
दूध, फल आदि पर रहे, नमक न ले तो भी रक्तभार घठता है। 
नमक कम हो तो रक्तभार को घढाने वाली औषधि की स्वल्प मात्रा 
पर्याप्त होती है । 090०४४बथां०6 दिया जा रहा हो तो २ ग्राम तक 
नमक दिया जा सकता है। प्रोटीन भोजन भी स्वल्प मात्रा में ही 
लेना चाहिये। ५7०्णा० 5 तथा (का प्रयोग भी इस रोग में 
लाभदायक है । सप्ताह में एक दिन द्रव आहार पर ही रहना चाहिये | 
दिन भर में जल अधिक मात्रा में पीना चाहिए जिससे मूत्र दिन भर में 
दो सेर तक आ जाये । भारी भोजन तथा अधिक मात्रा मे भोजन लेने से 
हृदय और रकक्‍्तवाहितियों पर बोझ पडता है, अत शरीर भारी 
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हो तो भार कम करना चाहिये और तदर्थ भोजन की मात्रा कम 
कर दे । भूख कम करने के लिये ?#लप्वाण.. (शिवलिाआरलएबटाा6 
पजत०0 ) २५ मिलि० मात्रा मे दिन में २ बार भोजन से आधा 
घनन्‍न्टा पहले देने से या 7%छथाएएं्रढशाए76 5पॉए९ 
(0०5८००४८) २५ मिल्लि० मात्रा मे प्रातराश के साथ देते से 
और क्रमश ५ मिलि० मात्रा में देने से पर्याप्त सहायता मिलती है, 
मेदा भी घटती है । मद्य, चाय, तम्बाक्‌ आदि का सेवन नहीं करना 
चाहिये। वनस्पति घी भी नहीं लेना चाहिय। कभी-कभी वाष्प 
स्वेदन लेते रहना चाहिये । 


ओऔषध चिकित्सा 


उपयु्‌ कत भोजन सम्बन्धी तथा विश्राम सम्बन्धी पथ्य के साथ ?४०७7०- 
9०7790८ के ४०० मिल्ि० मात्रा मे दिन मे २ बार लेते रहने या रात को सोने से 
पहले ३, डे ग्रेत ?०70०००7०7४00० के छेते रहने से या "॥००97०फछाए८ प्‌ 
ग्रेन के साथ इसे लेते रहने से एवं. ॥%७००ा४१०७ (50079 &7४म७) के लेने 
से ही मृदु रक्तभार ठीक हो जाता है । अन्यथा निम्नलिखित औषधियों का 
जो कि सिराप्रसारक (५०४००ा4३४07 ) होती है, प्रयोग करना चाहिए । स्वल्प 
मात्रा मे इन्हे आरम्भ करके क्रमश. इनकी मात्रा को बढाना चाहिये तथा 
चिरकाल तक जारी रखना चाहिये | अथवा शामक औषधियो के साथ आगे 
लिखी किसी मूत्र७ औषधि के सप्ताह मे ३ दिन प्रात १ बार देने से भी 
प्रारम्भिक अवस्था मे विद्यमान रक्तभार का रोग रुक जाता है। 


(१) सप्पंगन्धचा (8०पण०१०) ७ए०5००००८०० केन्द्र के लिये तथा 
मस्तिष्क ((७708)] "ए८०ए००४ 57986००) के लिये शामक होता है 
प्रान्तीय रक्तवाहिनियों मे इसके द्वारा रक्तभार गिर जाता है (उनमे 
ए०६४०%०६४४०४ हो जाता है) । यहू ?६788ए799%270पशाफएा<दसं८ 
है अत 872009/ 88 का कारण हो जाता है, मूलचूर्ण ([077०0 
720०0 9०७०८०) की १ ग्राम मात्रा को दिन मे २-३ बार विभक्‍त 
करके अर्थात्‌ ३०० मिलि० मात्रा मे दिन मे तीन बार दिया जा 
सकता है। इसके २५० सिल्ि० चूर्ण मे लगभग है मिलि० २८४८० 
7977८ होता है। यह चूण, २8एतफडात (५० मिलि० की गोली' 
या 9509॥4 (३०० सिलि० गोली) के रूप से बाजार मे मिलत 
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है, इसकी १ या २ गोली दिन मे ३ बार दी जाती है। इसकी रात 
की मात्रा में ?]०70०9थ7०78०४७ है, $ ग्रेत की मात्रा मे मिला देने 
से और भी अधिक लाभ होता है। इस प्रकार १५-२१ दिन तक 
इस चूर्ण या 86एाण० या १०प८ताह्आ की १ गोली के दिन में ३ 
बार प्रयोग करने के बाद फिर इसकी केवल एक मात्रा १००-२०० 
मिलि० की रात की चालू रखती चाहिये । 


इसका 3६०00 रे ८४९००७०७४९ १९५२(8८७ए०थ, ट9, है ०४९००९०७ ३,०१५ 
2897 ०००० ) १-२५ मिलि० मात्रा में दिन मे तीन बार मुख से दिया 
जाता है, ३ मिलि० मात्रा ऋ्रश बढाई जाती है। २-३ सप्ताह बाद जब इसका 
भ्रभाव स्पष्ट हो जाता है रक्तभार ठीक आ जाता है, इसे दिन मे एक बार 
ही ( २५-५ मिल्लि०) लिया जाता है।इस औषधि का प्रभाव मुख से ढेने 
के ४-७ दिन बाद आरम्भ होता है, इजेक्शन द्वारा देने पर प्रभाव १-३ घटे मे 
ही आरम्भ हो जाता है तथा ६-८ घटदो तक यह प्रभाव कायम रहता है इस 
ओऔषध से 9977]096:7८ नाडी मण्डल मन्द हो जाता है | ?५/28फफ्र[0 8८7८८ 
नाड़ी मण्डल प्रबल हो जाता है । शिरा द्वारा देने से इसका प्रभाव १ घटे मे 
हो जाता है। किसी उपद्रव के समय १-२ घटे मे ही इसका श्ीघ्व प्रभाव 
अपेक्षित हो तो इसके १ मिलि० तथा २५ मिल्ि० के इजेक्शन मिलते है जिन्हे 
मास या शिरा द्वारा १२-१२ घटे पर दिया जा सकता है। इसे &97८४०॥०८ 
(सः०:थ]०४77०) के साथ मिलाकर &0०॥909॥० के रूप मे भी दिया जाता 
है जिससे उस औषघ के दोष इसके द्वारा दूर हो जाते है। सज़क०का००- 
004276८ ५० मिलि० के साथ इसे देवे या मृूत्रछठ औषधि के साथ मिलाकर 
इसे 'सीबा' के 46८७902०० 7४07०% के रूप में दिया जाता है। इसकी एक 
गोली दिन में ३ बार २ सप्ताह देकर यदि रोग तीज रूप मे हो तो फिर दिन मे 
४ गोली कर दे। इसी प्रकार की 7'७४४०४०६ की गोली भी मिलती है, १-२ 
गोली दिन में ३ बार दी जाती है। 


इसके ॥'0६० ७।६०।००५ की गोलिया (ए०फञज्ञांणत,, $लजापाप, 
527765४ 8 4 २ मिलि० की भी )मिलती है जिनकी दैनिक मात्रा ४-८ मिलि० 
दिन मे दो बार विभकत करके दी जाती है। बाद मे इसकी २ मिल्ि० की 
देनिक मात्रा जारी रखी जाती है । इस औषध के साथ मूत्रल७ औषध को भी 
प्रात. १ बार सप्ताह में २-३ बार दे दिया जाय तो इस औषध का बल 
बढ़ जाता है । 
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सपंगन्धा के बन्द कर देने के बाद भी २-४ सप्ताह तक इसका प्रभाव 
बना रहता है | वस्तुत यह इस रोग की एक लगभग निरुपद्रव परन्तु मृदु 
ओषध है। परल्तु जो रक्तभार का रोगी स्वभावतः विषाद प्रधान हो उसे इस 
औषध का प्रयोग कभी नही करना चाहिए। इस औषध से उदासीनता का 
लक्षण (09०/ए ) तथा कुछ-कुछ ??2०४४४०४४४० का दुलक्षण हो सकता 
है अत इस औषध का प्रयोग सावधानी से करना चाहिए । 


अनेच्छिक (5पॉ०००7०) नाड़ियो के ००8 में अवरोध करने वाली 
((७००8]9 30८द्राग8 ) ओषधियाँ -- 


इन औषधियो के &५४००००४८ (७०४०8॥० पर अवरोधक प्रभाव होने से 
नाडियो द्वारा आने वाली चेष्टाए अवरुद्ध हो जाती है जिससे ए७8४०८०॥५- 
८८00४ बन्द हो जाता एवं रक्तवाहिनिया कुछ शिथिलू हो जाती है । 7२७६४४9 
तथा (४०7०० को रक्‍तवाहिनिया भी शिथिल हो जाती है जिससे रवतभार 
बढा हो तो वह गिर जाता है, हृत्कम्प विशेष नहीं होता। हा ?27989:0[09- 
7067८ (७००87» पर भी यही अवरोधक (80८:90०) प्रभाव हो जाता है, 
ऐसा होने से मुख, आमाशय, आत आदि की चेष्टा तथा स्राव कुछ मन्द हो 
जाते है । स्वेद भी कम हो जाता है, दृष्टि के घुघले होने (?३एथ५४8 ० 
“:०००7४०१ ७४०४ ) या मूत्रावरोध का लक्षण भी हो जाता है । नेत्र, मस्तिष्क, 
हृदय आदि में होने वाले रक्तभार जनित उपद्रवों के लिये ये उत्तम औषधे 
है पर दुर्लक्षणो का कारण होने से आदर्श औषयधें नहीं । उपयुक्त दुष्प्रभावों को 
दूर करने के लिये 7080 एपएर6 अर्थात्‌ प८08४0277776 छह, १५ 
मि० देनिक मात्रा मे दे सकते है। दृष्टि मे धुघलापन हो तो “५ प्र० शा० 
इसे आरभ मे डालना चाहिए | यह औषधि 727०-8ए77040॥०८४८ नाडियो के 
सिरो के लिये उत्तेजक है उपयुक्त औषधियो के साथ इसके देने से कोई उपद्रव 
नही होता । इन दुलेक्षणो के होने पर रोगी को ऊचे पायतो वाली चारपाई पर 
लेट जाना चाहिये । 

(१) रिवपंगायाप्य 7 ४०००४८० (875098०० )( 8.) इस /४८४००- 
एप कपाउण्ड का १-२५ मिलि० मात्रा में (गोली तथा इजेक्शन 
मिलते हैं) प्रथम दिन त्वचा द्वारा दें फिर है, १ मिलि० मात्रा 
प्रति दिन बढाये (इसका ई, २है प्रतिशत $०प्र7०० मिलता है) । 
मुख द्वारा पहले १० मिलि० मात्रा में १२ घटे के अन्तर से भोजन से 
पहले इसे दिया जाता है । १० मिलि० प्रति मात्रा मे प्रतिदिन वृद्धि 
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करते हुए इसकी देनिक मात्रा १४० से १००० मिलि० तक कर 
दी जाती है। साधारणत ६०० मिलि० दैनिक की रहती है। इसका 
प्रभाव १-३ घटे मे प्रारम्भ हो जाता है तथा ८-१२ घढें तक रहता 
है। 7२८४८/७॥४८ का शिरा द्वारा देने पर भी प्रभाव पर्याप्त न हो 
तो इसे मास द्वारा दिन मे कई बार करके (तीत्र अवस्था में २५ 
से १० मिलि० तक की मात्रा मे) ५-१५ मिलि० देनसिक मात्रा 
में देता चाहिये । सिर की ओर चारपाई को ऊचा कर देना चाहिए । 
आत में से इसका विलयन अपूर्ण रूप से होता है यह इस औषध 
में कमी है। इसके साथ *२५ मिलि० रि०8टाएएआ6 तथा १०-१५ 
मिलि० प्रएक००४०7०४४ा०्थ्ात6 भी दे सकते है । 

(२) ४6८७77एक्राआा76 जज़क०का०्तत6 (3८एथ४7९ 2 8.0 ) 
या [#ए०छ76 श९/टॉट 5089७ 0०076) १--२६ई मिलि० 
मात्रा मे १२-१२ घटे के अन्तर से भोजन के बाद मुख से दी जाती 
है। प्रति मात्रा मे २३ मिलि० की प्रति दूसरे दिन वृद्धि करते हुए 
४०-६० मिलि० तक इसकी दैनिक मात्रा की जा सकती है। एक 
मात्ना का प्रभाव है, २ घटे मे आरम्भ होकर ८-१२ घटे तक रहता 
है। इसकी चाल मात्रा २०-१५० मिलि० देनिक है | )४०78४०या 
किस्म के रक्‍तभार के लिये यह उत्तम ओऔषधघ है । इसका आत 
द्वारा विलयन पूर्ण रूप से होता है । 

(३) एलफाफावायल एथ्रएनाल (एलाणेजन्रा वठे, पछ्ाणायओं 46. ) 
को १ मिलिग्राम मात्रा मे दिन मे ३ बार (६-२-१० बजे) आरम्भ 
करके प्रति दिन प्रति मात्रा मे १ मिलिग्राम की वृद्धि करते हुये दिया 
जाता है (इसकी १ तथा ५ मिलि० की गोलिया मिलती है)। इस 
प्रकार इसकी दैनिक मात्रा १०-८० मिलि० की होती है। इसकी 
चाल देनिक मात्रा २५ मिलि० है। इसका विह॒यन आत से ठीक- 
ठीक हो जाता हैं । 

(४) 0प्नौफतांडगशाठगायारल (च्ञीप्लवट (8८० )-आरम्भ १०-२० 
मिलि० मात्रा से दिन मे २ बार भोजन से पहले किया जाता है । 
धीरे-धीरे इसे ७५-१५० मिलि० तक बढाया जा सकता है। ?6५- 
६०07४०८ से यह प्रबलतर औषधि है। ये औषधिया शीघ्र ही 
अनुकूल होती जाती हैं जिससे फिर क्रमशः इतकी मात्रा बढानी 
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(५) मल्ड०ा7०८१०मापात (्‌ '४980!ए5 60) का प्रयोग अब नही किया 
जाता । इत ओषधियो का प्रयोग उतनी मात्रा तक होना चाहिये 
जिससे हलका सा ?0&77० प्रछऊ०ल्ाक्म०त हो । यदि यह उपद्रव 
अधिक हो अर्थात्‌ खडा होने पर सिर मे चक्कर आये तो दिन की 
मात्रा को न बढाकर केवछ रात की मात्रा को बढाये । या जितनी 
मात्रा सहन हो उसी को कायम रखे । रात को पढे हुए रक्‍्तभार 
अधिकतम होता है अत. बिस्तरे के सिर वाले सिरे को १-१३ 
फुट ऊचा रखना चाहिए । 


पहले (४०००४८८४००८ का ही प्रयोग किया जाता है। उससे जिन्हें छाभ 
नही होता अर्थात्‌ जब रोग तीब्र रूप में होता है तब इन औषधियो का प्रयोग 
करने से लाभ हो जाता है। 


(०००४० के बाद की केवल 59५7799776४८ था 30760 ९८8४7८ नाड़ियो में 
अवरोध करने वाली या 0५४८८४०[७०४८७ के मन्द करने वाली औषधें (5ए0- 
?4५20ए706 [0/घ8५, या 2086 (+9709]70792 306 एड था 765 (+2979770 
9ज्रा०००7९६० ९००८ 30८पा३ 48675 ) >+-+ 


स्पष्ट है कि इन औषधो का 04798ए770०४7९४० नाडियो पर कोई 
3 अभाव नही होता, इसलिये ये उनसे अधिक निरुपद्रव तथा अधिक उपयोगी 
हो जाती है। इन औषधो के द्वारा (4970707०5८००७ सस्थान पर नाडियो 
के अनुचित प्रभाव को रोक दिया जाता है । 


(१) कलजापा +0894206 (0%टाफांत 8 %४ ) :--जिसका पता 
१९५९ में लगा १०० मिलि० मात्रा मे भोजन के बाद दिन मे तीन 
बार श्रारस्भ करके प्रतिदिन इसकी मात्रा १०० मिलि० बढाई जाती 
है। इस प्रकार ६०० मिल्ति० मात्रा मे तीन बार तक इसकी परम 
मात्रा है। इसका प्रभाव ४-१२ घंटे रहता है। प्रभाव हो जाने पर 
फिर इसकी प्रति दिन की चालू मात्रा १०० मिलि० जारी रखी 
जाती है । सवेरे बिस्तरे से उठकर खड़े होने पर या व्यायाम करने 
पर इसके 897792070०0]6७7० होने से रक्तभार के कम हो जाने 
([799०८०अ४०४) से सिर पे चक्कर आने (8ए9४८०७८) का 
दुलेक्षण इस औषधि के सेवन काल मे हो सकता है । इसलिये रोगी 
को उतनी मात्रा देनी चाहिए जिससे खड़े होने पर चक्कर न आये 
अर्थात्‌ खड़े होने पर 8. 9, अधिक न गिरे। 
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(२) (एब्कलीडिवात८ 5ण७7०३६९ (5४67 (7००) -इसका पता 
१९६० में लगा। पहले ५-१० मिलि० देनिक मात्रा मे बहुधा एक ही 
बार सवेरे के ताइते के साथ इसे दिया जाता है। सात दिन बाद 
देनिक मात्रा मे १० सिलि० की या ३ दिन बाद ५ मिलि० 
की वृद्धि की जाती हे, फिर साधारणत इसकी दैनिक मात्रा २५-६०, 
मिलि० रखी जाती है जो एक ही बार दी जाती है। इसका प्रभाव 
एक डेंढ सप्ताह रहता है हा पहले आधे से १ सप्ताह के छूगभग 
समय मे रकतभार पर इसका असर होता है। यह इस समय 
तेक सबसे अधिक निरुद्रव औयध है, और रक्तभार के भयकर 
उपद्रवों के लिये उत्तम है, जिनमें इसे २० मिल्रि० मात्रा में बिरा 
द्वारा धीरे-धीरे देना चाहिये । चारपाई का सिरा ऊचा कर दे । इसमे 
खडे होने या व्यायाम करने पर रक्‍तभार के गिरने (तथा दूसरे 
(9706 ८००४७) का दुर्लेक्षण भी कम है। मूत्रठछ औषधि के साथ 
इसके देने से इसकी थोड़ी मात्रा से ही शीघ्र छाभ प्रतीत होने 
लगता है । 


सूत्रऊ ऑषध का प्रयोग 


मूत्रल औषध (विशेषत 7ए०४-८८८घ००)) के देने से भी रक्त की 
मात्रा के कम हो जाने के कारण रक्‍्तभार कम होता है। विशेषत यदि उन्हे 
६०७ए७०१०७ के 3॥:०005 के साथ-साथ प्रयुक्त किया जाय। इसी प्रकार 
७०»०४!7० मे अवरोध उत्पन्न करने वाली उपयु कत औषधियों के साथ-साथ इनका 
प्रयोग करने पर उनकी मात्रा अधिक नही बढानी पडती तथा उनसे होने वाले 
दुलेक्षणो से भी रोगी बच जाता है। पर इन मूत्रठ-. औषबो से कवण के साथ 
साथ पोटासियम की निकासी भी शरीर से बढती है जिससे शरीर की मास 
पेशियों मे निबंछता उत्पन्न होती है। अत. १ ग्राम पोटाशियम क्लोराइड के 
दो बार प्रतिदिन प्रयोग के साथ-साथ या नीबू, सतरा आदि के प्रयोग के साथ 
(०7०४॥9 मे अवरोध उत्पन्न करने वाली औषधे हलकी मात्रा में ही देनी 
चाहिये । २-३ महीनों तक इन्हे जारी रखा जा सकता है। 7%ाश्थ्ंव७ के 
समासो द्वारा वृक्‍को की स्राविणियो मे सोडियम तथा क्लोराइड का विकूयन कम 
हो जाता है, परन्तु इच नालियो के प्रात भाग या 075६87/ एँ०घे०४ से सोडियम 
का विलूयन तथा पोटासियम की निकासी 4०5»! ग्रन्थि के ४60४0076 
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के प्रभाव में होती है अत तद्विरोधी किसी औषध का प्रयोग भी आवश्यक हो 
जाता है। इसीलिय 7 फरब्ट्रां6«. कम्पाउण्ड के साथ 8770704८076 
(4/02०४०४८) का प्रयोग करने से !९७, 0), तथा जलू की निकासी बढती है 
एवं मूत्र विशेषत खूछ कर आता है। उसका ४०० मिलि० दैनिक मात्रा में इन 
ओऔषधो के साथ प्रयोग किया जाता है । 


(१) 


(२) 


(३) 
(४) 


(५) 


(६) 


(७ 


१सपककाकनरी 


एग्माणण्फ्राब्यव०. (90०]-0एग्रोणपमंत०-$०प८) ५ ग्राम 
२ ग्राम दैनिक मात्रा मे विभक्‍त करके देना चाहिए । 
छजकण्लाठ०्धाब्यतल. (9व्कोत्णवें८ है 8 7 या 
#झ्त-€5 (॥029 ) २५-१० ० मिलि० देनिक मात्रा मे सामान्यतः 
७५० मिलि० मात्रा मे सप्ताह मे ३ दिन । 

पुप्र्गात क्रष्फाबटा06 (०६9०७, ०4००७) २-८ मिलि० 
देनिक मात्रा (५० मिलि० 77570८00०79०थ7१८ के बराबर) । 
ऊउल्ाकातगीएब्यात6 (र९८०चबरटा<ड, (450, [0705-00 दाए- 
?ए०79०) पहले २$, ५ मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन और फिर इतनी 
मात्रा मे सप्ताह मे २-३ बार दिया जाता है। 
म्ररकर्णीपफ्ानाब्याव8( सझजएकदा०ण्ड 800७-ए४८०८ 0]25० प 
32 07००) २५-१०० मिलि० देनिक मात्रा मे मुख द्वारा सप्ताह 
मे तीन दिन दी जाती है। इनके द्वारा पोटासियम की निकासी 
बढ जाती है। अत. ?०४ (॥६. २० ग्रेन दिन मे एक बार दे देना 
चाहिये (या &782297० 7, दें) । 

/6एएटी०्पराब्यात4द (स्रवेपाण0ा-577000) रह, ५ मिलि० 
देनिक मात्रा मे शुरू करके १०-१२ मिलि० देनिक मात्रा तक दिया 
जाता है। 

70 फ्रफ्लिग्ट56९ ( रिटा682, रटएपातों ) १-२ मिलि० देनिक 
मात्रा मे दिया जाता है। पहले दिन २ मिलि० फिर १-१ सिलि० 
प्रति दिन या दूसरे दिन देते है। 

3602 7० 2706 (॥70ए०6 एल्ट०) ॥। ५०-१०० सिलि० देनिक। 
एप्ल0फुव्यापंग्टात6 (०एा०त०5) । 


(एफ्रोल्णब्ाव०घ6 (सजःएण०ा) जो 0००४७०जञं८ 4&7ए0728८ 
का शामक है तथा 7 णा०ध७ में सोडियम के पुनविकयन को कम 
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करने वाली औषघ है ५० मिलि० मात्रा मे सप्ताह मे २ बार देने 
से उत्तम मृत्रल पाया गया है यद्यपि इससे भी सीरम मे पोटासियम 
की कुछ न्यूनता तो होती है। इसकी ९१ मात्रा का प्रभाव हे दिन 
तक रहता है । इसे 77०७५४०१३० के साथ देने से रक्त भार शीक्र 
कम हो जाता है । हृदय जनित दवयथु 0००९४४४० के लिये इसे 
विशेष उपयोगी पाया गया है पर अभी तक यह औषधि परीक्षाधीन 
है। पोटासियम की न्यूनता के प्रतिकार के लिये ९0६ 20०प्व पथ, 
तथा ९०४ (४०४० की बनी गोलिया दिन मे ४ बार दी जा सकती 
है। ये कुछ मृत्रल भी होती है । 

(११) (९२ पा७८८॥४०००९ ५० मिलि० गोलिया 4(0०४०5 (7,०067॥८) 
नाम से मिलती है दिन मे १-४ गोलिया दी जाती है। ये मूत्रल तथा 
रक्तभार नियामक है। 


59777 ०४96८८० नाड़ियो के प्रभाव को अवरुद्ध करने वाली या ५67८॥०- 
॥४८ के प्रभाव को रोकने वाली औषधियां (877707०77०ए७४० या 2'ं/८३०- 
]एप८ या शै८००॥९०४ ४०४००६४४०० औषधियां) -- 


(१) 8० के मजका02व्ाबांव्व 22045 (१९४५ 50 तथा 
ल०ग्ए०7) का मिश्रण जिसे ्रए०८7४7८८ ($2700०2 ) कहा 
जाता है --इससे 5५9977०/9८४८ नाडी मण्डल की उत्तेजना शान्त 
हो जाती है तथा ४७४००००४०० २८१०5 भी शान्‍न्त होते है जिससे 
रक्‍्तवाहिनियों मे रक्तभार घट जाता है। रक्‍तभार वृद्धि से 
उत्पन्त उन्निद्रता, शिर शूल, कर्णघोष, दृष्टिमन्दता, स्मृतिनाश, 
आदि लक्षण दानन्‍्त होते है। इसकी *२५ मिलिग्नराम की गोलिया 
जिह्ठा के नीचे रखकर (80777.्टप०) पहले प्रति दिन एक ली 
जाती है। एक दो दिन बाद एक गोली प्रति दिन बढाकर २ गोलिया 
ली जाती है। इस प्रकार कुछ-कुछ काल बाद बढाकर दिन में ३-४ 
गोलिया तक जिह्दा के नीचे रखकर ली जाती है । फिर इसकी १-२ 
गोली की चाल मात्रा २-४ मास जारी रखी जाती है। रोग अधिक 
हो तो मुख से भोलियो के लेने के साथ-साथ इसके *०३-६ मिलि० 
के &०70४८ को त्वचा या मास द्वारा सप्ताह मे तीन बार करके 
१०-२० बार दिया जाता है। दो मास मे इससे रक्‍्तभार पर्याप्त 
मात्रा में कम होता है । 


४४४ 


आधुनिक चिकित्सा-दास्तरै 


(२) मज़्ताब्नाब्टाए6... सरता0्तांणिप6 (09728076 १९५० 


(२) 


िल्‍कमन्‍मन्‍रीं 


(४ 


(५) 


(57088 )--यह मस्तिष्क से आने वाली धमनी-सकोचक ($977.9- 
६60९ ४०३४००76९४४०07 ) प्रक्रि| को रोकने वाली ?८7०फ८/था 
४४४०००७४०० औषधि है जिसे रकतभार कम करने के लिये 
१०-२५ मिलि० मात्रा मे दिन में चार बार भोजन के बाद दिया 
जाता है। एक सप्ताह के बाद दिन मे ५०-१०० मिलि० की वृद्धि 
की जाती है जब तक रक्तभार ठीक न हो जाय। परम देनिक 
मात्रा ३०० मिलि० देनिक है। ७०७४०)१० या 5०9० के साथ 
मिलाकर देने मे इसकी थोडी मात्रा ही पर्याप्त होती है (40०9४०४८ 
(४७०) इससे बुक्‍कों मे रक्त मात्रा अधिक जाती है। जिससे 
इसकी उपयोगिता बढ जाती है। मृत्रल औषधो के साथ भी 
इसे दिया जाता है। (30०7%76 प्रशकाल्ड एा5० या 
72८5गा0796 7 7१८४5०४०९ +/, 5 72 ) । $598700 की 
अपेक्षा 707289277०0 रक्‍्तभार पर इसका अधिक प्रभाव होता है। 
इसका १०-५० मिलि० का इजेक्शन (मास द्वारा १०-२५, शिरा 
द्वारा ५-१० मिलि०) भी मिलता है जिसे अत्यावश्यकता के समय 
मास या शिरा द्वारा धीरे-धीरे दे सकते है ८ घटे बाद दुहरा भी 
सकते है। 

पणब्डण/86.. झजकःव्योक्राव«६5... (#5००)-नयह भी 
“076८० «०१7८ विरोधी औषधि है एवं सिराप्रसारक भी है। इससे 
स्वल्प मात्रा मे रक्तभार घटता है इसलिये इसका प्रयोग विशेष 
नही किया जाता। यह २५-५० मिलि० मात्रा मे दिन मे तीन बार 
दी जाती है। 7'092077८ ४४7/०४५४ २५ मिलिं० मिलती है। 
६६४7०४6 (?]07(० ७८०४८ एव ) ५० मिलि० मात्रा में दिन 
में २-३ बार देने से यही प्रभाव करती है । ५ मिलि० के इजेक्शन 
भी मिलते है। 
ऐसी शामक बौषधिया जैसे 0॥0ए7०ऋबटा० ([,४8०८४] ) 
२५ मिलि० मात्रा मे तथा ४ ८[०700 27722 ( व 0७7- 
£0०्०77) ४०० सिल्लि० मात्रा मे दिन मे दो बार देने से अनैच्छिक 
नाडी मण्डल पर शामक प्रभाव करके रक्तभार को कम करती है। 
रतभार के कम होने पर रक्‍तवाहिनियां कुछ फैल जाती है 
जिससे अगो का पोषण अधिक होता है । 
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(६) एव्तोगणव (एल) एलाब्ाणार (? एऐ & 6० ) एच 
((70००:८८४)---४००४प० प्लाण्ट के 30:29]005 है। इस 4/0:9- 
]00 को ड-२ मिलि० मात्रा मे भोजन के बाद दिन में ३-४ बार देकर 
४ दिन बाद दिन मे १ मिलि० बढाकर देने से ७४४०7००४० केन्द्र 
पर इसका शामक प्रभाव होता है एवं धमनी-सकोच दूर होता है 
१ मिलि० मास द्वारा भी दिया जाता है। (?०ाए6थ ५४७४०- 
का&०7 है) । १०ए७०)१७ के साथ देने से इसे थोड़ी मात्रा मे 
देना पर्याप्त होता है। वमन इसका प्रधान दोष है । 

॥८४०ए७००० (्‌ &00776:) औषध के 72009/09०5ए१०७४८ के शामक 
या मन्द कर देने वाला होने से शरीर मे ]२००००८०/०००)/४८ की उत्पत्ति कम 
हो जाती है इससे सभवतः रोगी का रक्‍तभार गिर जाता है। ७०्य्डा॥0 
80८८८० औषधो के समान इसके प्रयोग मे खडे होने या व्यायाम करने पर 
रक्‍्तभार के अधिक गिर जाने से उत्पन्न होने वाले दुलेक्षण भी नही होते । 
इसकी २५० मिलि० मात्रा दिन मे ३ बार दी जाती है धीरे-धीरे इसे देनिक 
१ ५-२ ग्राम मात्रा में दिया जाता है। किसी ८706 मूत्र७ औषध के साथ 
देने से इसकी स्वल्प मात्रा भी कार्यकारी हो जाती है परन्तु कुछ एक मे 
ज्वर, तन्द्रालुता, रक्तातिसार ,८0८००४८४०० आदि उपद्रव होने लूगते है इसलिये 
यह भी कोई उत्तम औषध नहीं कही जा सकती। इसका ५ सी० सी० का 
इजेक्शन जिसमे ५०० मिलि० औषध होती है »/ 8 00 का बनाया मिलता है। 
इसे दिन मे १-२ बार दिया जाता है। मूत्रलठ औषधि के साथ मिली इस गोली 
पररत-०४८ है (१४ 8 0.) जो दिन मे २ बार दी जा सकती है। इसी प्रकार 
89708780०[भं०० १ मिलि० की गोली 750०75८ मिलती है जिसकी २ गोली 
दिन में २ बार दी जाती है। यह औषध मस्तिष्क मे 50०7० की उत्पत्ति 
को भी कम करती है जिससे इसका शामक प्रभाव होता है । 

रोगी का रक्तभार अधिक हो तो उसे अधिक गिराना उचित नही होता। 
ऐसी अवस्था मे १८०-१०० 0 ४/ ० प्र आ जाने पर आगे गिराने के लिये 
औषध नही देनी चाहिये | फिर इब औषधो को बन्द करके |रेब्पज्न०॥9 
को ही जारी रखना चाहिये । रक्तभार के और गिर जाने से मस्तिष्क, हृदय व 
वृकक्‍को को उचित मात्रा मे रक्त न मिल सकने से इत अगो सम्बन्धी उपद्रव 
हो सकते हैं। अर्थात्‌ मस्तिष्क का पोषण कम होने से शिरोम्रम हो जाता है । 

रोग की प्रथम, द्वितीय अवस्थाओं में (प्लोएण०फ्राश्यथाते८ श्रणी की कोई 
औषध देना पर्याप्त होता है। उसी से रक्‍तभार घद जाता है। इसका प्रभाव 
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पर्याप्त न हो तो फिर इस औषध के साथ २, २५ मिल्ि० मात्रा में (१८४८०००००४८ 
का दिन में एक बार प्रयोग करना चाहिये । इन दोतो से प्रायः रक्तभार घट 
जाता है। रक्तभार का रोग तीत्र रूप मे हो तो 5५9ए79०0770ए0४०८ या 
(+६7027709 80ट८टॉंज8 औषधो का या उन दोनो को मिलाकर प्रयोग करना 
चाहिये। इनमे से पिछछी औषधियो को स्वल्प मात्रा मे आरम्भ करके तब 
तक बढाना चाहिये जब तक रकक्‍तभार ३६६ के लगभग आ जाय । इनके 
कारण मलबन्ध हो तो रात को कोई रेचक औषध दे देनी चाहिये। (प्रथ्ाढप्रा- 
कर, शलफज़त०, एरिटलफगा०, 907०८ ये उत्तम औषधे है । 
यदि वृक्‍क विशेष निबंल न हो अर्थात्‌ रक्त में (7769 ४० मिलि० प्रतिशत से कम 
हो तब तक रक्‍त भार को गिराना चाहिये। इसके विपरीत यदि वह रक्त मे 
६० मिलि० प्र० श० से ऊपर हो तो रक्त भार को गिराने से वृक्को को रक्त 
कम मिलता है एवं रक्त में (77८8 की मात्रा और बढती है। ऐसी अवस्था में 
02०१॥०७ 802८पण्8ठ औषधे सर्वथा नही देनी चाहिये। वृुकक्‍को का कार्य 
भार कम करने के लिये प्रोटीन भोजन प्रति किलो भार के पीछे ई ग्राम कर 
देना चाहिये । प्रोटीन के खर्चे को कम करने के लिये रोगी को विस्तर पर पड़े 
रहना चाहिये। जल अधिक देना चाहिये, रवयथु (0०१८०० हो तो मूतरल औषध 
देती चाहिये | वृक्‍को मे कोई जीवाणु सक्रमण भी हो तो ४४०७०४८०।४७ का 
प्रयोग करना चाहिये 85०99»! तथा 4097८४०7४८ का सम्मिलित प्रयोग श्रेष्ठ 
माना जाता है। रिव्एशण१० मे एथगणा5ड तथा ?४७०००७४८००४८ 
मिला के बनी 827770:० “(४ ओऔषध भी एक उत्तम औषध है । 


गर्भावस्‍था जनित विष ?7८४7०००० '०5०८४००७ के कारण रक्‍तभार 
बढा हो तो (१८४८०७7४८ का शिरा द्वारा प्रयोग करना चाहिये । साथ ही मुख 
से ॥ए67०8277८ (.397८४०॥४८) भी देना चाहिये । अर्थात जब भी व॒ुक्क 
शोथ का रोग रक्‍तभार के साथ हो तो रक्त से 7१८४८८००४०८ का तथा मुख से 
प्रएक७०८270० का पयोग करना चाहिये । 


लाक्षणिक चिकित्सा: 


( २ ) मस्तिष्क सम्बन्धी उपद्रवो की अर्थात्‌ गुफ/0770083, (/0709 की 
रोकथाम के लिये 779४:000० रकक्‍तभार का ध्यान रखना चाहिये, 
इसकी वृद्धि को रोकना चाहिये । उपद्रव होने पर ?]९7009४/07076 
३ ग्रेन मास द्वारा या ?०४०)००४ए१० ५ सी० सी० मास द्वारा देवे, 
ग्रा ॥(०27०अप७ 5पाॉछ&८ २५ प्र० श० सोल्यशन ४ ओऔस गुदा 


हृदय रोग 
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मे ऊपर करके डाल दे, या ५० प्र० श० इसी का सोल्यूशन २-४ 
सी० सी० मात्रा मे मास द्वारा दे दें, या रोग की तीब्ता मे इसी का 
१० प्र० श० सोल्यूशइन १००-२०० सी० सी० मात्रा मे शिरा द्वारा 
बूद-बूद करके दे, या इसी का १० प्र० श० सोल्यूशन १०-२० 
सी० सी० की मात्रा मे धीरे-घधोरे शिरा द्वारा दे दे। इन सबसे 
१-२ घटे मे रक्तभार घटता है । ४-४ घटे बाद इस प्रयोग को 
दुहरा सकते है, »५०णो के १० मिलि० मात्रा मे मास द्वारा देने 
से भी रक्‍तभार गिरता है। इसी प्रकार 5707०5८ या (>ए०८०5८ के 
५० प्र० श० 500५७०४ के २०० सो० सी० की मात्रा मे शिरा 
द्वारा देने से भी सिर के अन्दर रक्तभार घटता है यदि वृक्‍क मूत्र 
बनाते हो तभी इतने जलू का देना ठीक है। २५०-५०० सी०सी० रक्त 
के किसी शिरा में से निकालने से भी सिर में रक्तमार घटता है। 
रकतभार को कम करने वाली उपयुक्त औषधो का सूचीवेध 
द्वारा प्रयोग करना चाहिये । उदाहरणतः 7२८४८०७7८ को १-२५ 
मिलि० मात्रा मे मास द्वाराया धीरे-धीरे शिरा द्वारा दे देता 
चाहिये | या ?िक्लाणि"_ाप्क द्वा6 ५-१० मिलि० मात्रा में 
मास द्वारा दे, या प्रकबरीब्यएःरल मनिएकाण्कीक्यतदेंड २०-६० 
मिली ० मास द्वारा दे, या २०-४० मिलि० मात्रा मे शिरा द्वारा दे, या 
4,978 2८77 न हु सी०सी० का सूचीवेध दे । ६-१२ घ० के बाद 


| इन्हे दुहरा सकते हैं साथ ही प्रए्व70<मॉ070%०टा १6 दे देवें। बाद 


मे ७००7८्ातं7८ का मुख से प्रयोग करना चाहिये । 


(२) जब सिर दर्द का लक्षण विशेष हो तो ॥फ्र०एगञाात्तल १०० 


(३) 


मिलि० मात्रा मे या ?8०009वगा076 $, है ग्रेत दिन में तीन 
बार दें। चारपाई का सिरा ऊचा कर दे। ]ात्०्फ्रमाट 6०० 
५०-१०० मिलि० दिन मे दो बार दे, या शिरा मे से रकतस्राव 
कर दे, शिरो भ्रम के लिये ?]6509४४97076 दे या [0790रक्वाएा7८ 
५० मिलि० दिन मे कई बार दे, या 7०४ 0०6, के पूर्ण घोल 


की १० बूद दूध के साथ दिन में तीन बार दे । 


रक्तभार जनित वाम हृदयनैबंल्य के लिये ॥१०५० के द्वारा हृदय 
के आकार तथा फुफ्फुस मे रक्तसचय की जाच करनी चाहिये रोगी का 
भार भी लेते रहना चाहिये। 2&7णं0०0५)75८ "२५-५१ ग्राम 
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को ग्लकोज जल में मिला धीरे-धीरे शिरा द्वारा देना चाहिये 
या 27067४००० 70096, ् ग्रेत, 07070०7ए॥76 १ ग्राम ४-४ 
घण्टे पर मुख से देना चाहिए, आवंसीजन का प्रयोग करे, या 
08०5४ १ मिलि० मात्रा मे शिरा द्वारा दे। इनसे छाभ न हो 
तो उपयु क्त &730ए४०८० का २-६ मिलि० मात्रा मे शिरा द्वारा 
प्रयोग करे । ४-४ घण्टे बाद इसे दुहरा सकते है। या मूत्रलू 
ओऔषधो का प्रयोग करना चाहिये। या २०४८७७०८० २५ मास 
द्वारा १२-१२ घटे पर दे या /|४०ए5८ा के स्थान पर 
(परथ्यशप्रतं06 (५-१० मिलि०) का मुख से प्रयोग करे। 

(४) व॒क्‍्क सम्बन्धी उपद्रवों जैसे (773०779 (पाण्डु, हिक्‍्का, अतिसार, 
मुखशोष ) मे जैसे ऊपर कहा है प्रोटीन बन्द करके जल अधिक 
देवे १/६ (४०४४० 500, 7,3८7०८०७ $50प77०% का शिरा द्वारा १ 
लिटर या ३ लिटर प्रति दिन दे | (००7८८४०77० और 7१८5८०७७०॥९ 
का प्रयोग साथ-साथ करे। रक्तभार को अधिक न घटाये। 


धमनी जरा रोग (237॥20082८67088 ) जरा रोग (48००8 770८6८४४ या 
8609) *- 


हमारे शरीर में पहले-पहल वृद्धि की प्रक्रिया प्रबछृता से होती 
है, उस समय शरीर के सर्व धातु (7५७०८४) आदर होते है, सर्व सेल 
भी म॒दु होते है, उनमे जल भाग ९५ प्र० दह० होता है। बाद मे एक समय 
आता है जो ४० वष की आयु के लगभग होता है जब ह्ास (77ए०प४०४) 
की प्रक्रिया आरम्भ होती है तब शरीर के धातु और सेल कुछ रूक्ष और 
कठोर होने प्रारम्भ होते है तब सेलो मे जल भाग ७० प्रतिशत के लगभग रह 
जाता है। ऐसा क्यो होता है या आयुर्वेद के शब्दों मे कफतत्त्व या जलतत्व 
के स्थान पर रूक्षता खरता और लघुता का उत्पन्न करने वाला वायुतत्त्व क्यो 
बढता है इसका पता अभी तक नहीं चला । 


घमनीकाठिन्य' ( 0; 7ट८४0580 6 0878) --- 


देखने से पता चलता है कि पहले-पहल यह कठोरता की प्रक्रिया 
धमनियों से आरम्भ होती है। मध्यमायु मे किसी समय हमारी धमनियों 
के मध्य स्तर अर्थात्‌ मासमय क्तर तथा उससे मिले कूचकीले अवयव 
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में फैट तथा प्रोटीन बैठने लग जाते है और फिर धीरे-धीरे इनमे लाइम 
के साल्ट बैठने छगते है जिससे वे तार की तरह कठोर हो जाती है, 
इसे घमनीकाठिन्य (/४७7080 67085 या 2४०४८7676:४ का ॥८१ां- 
४$८०८००४5) कहते है । यह व॒द्धावस्था का एक स्वाभाविक लक्षण 
है। विशेषत यह प्रक्रिया महाथमनी या ४०४४७ के छाती और कोष्ठ के 
अन्तर्गत भाग मे तथा उसकी हृदय, मस्तिष्क और जधाओ मे आने वाली 
मध्यमाकार शाखाओं में होती है, महाघमनी की शाखाओं मे कठोरता तो 
हो जाती है पर उनके बीच का सोत तग नहीं होता । यह वृद्धावस्था सुलभ 
एक लक्षण मात्र है। इसे रोग नहीं कहना चाहिये क्योकि इससे अर्थात्‌ बडी 
और मध्यमाकार धमनियों के कठोर हो जाने से कोई विशेष उपद्रव नही 
होता, हा 8५४०८ के समय इनके फैलकर रक्त को जमाकर लेने और 
]0748:06 के समय उस रक्त को आगे फेकने की उनकी सामर्थ्य कुछ कम 
हो जाती है परन्तु किसी अग को रक्त न मिले अर्थात्‌ उसमें 48008८78 
हो जाय, ऐसा नही होता । इसकी कठोरता से हृदय के सामने रुकावट या 
प्रतिरोध की मात्रा बढ जाती है जिससे उसे आकार मे बड़ा होना पड़ता है, 
तथा उसकी अतिरिक्त कार्य कर लेने की शक्ति या 7२८४८:४८ शक्ति कुछ 
कम हो जाती है । इसलिये घमनीकाठिन्य रोग मे सकोचकालिक 5958707८ 
रक्‍्तभार कुछ बढ़ जाता है । 


सृक्ष घमनीकाठिन्य (4 छ6768ट60585 या. #्वांटा० एब्ज़ॉ कप 
एप570झ 5 ) 


वृद्धावस्था मे वृकको तथा प्लीहा के अन्दर विद्यमान सूक्ष्म धमनियों में 
बहुधा और कभी-कभी अग्न्याशय या यकृत्‌ में से किसी के अन्दर की कुछ 
एक सूक्ष्म घमनियो के अन्त स्तर या ॥77779 में वृद्धि अर्थात्‌ छरजएटा2888 
की प्रक्रिया होती है। इससे रक्तभार वृद्धि का रोग हो जाता है, सूक्ष्म परीक्षा 
से पता चलता है कि इनके अन्त स्तर में वृद्धि होने के बाद उसमे छ9०॥7० 
तथा 77576फ७ क्षोणता की प्रक्रिया हो गई है और उससे उत्पन्त रक्तभार 
वृद्धि के कारण इनके मध्यम स्तर (/(६०७ ) में भी कुछ स्थूछता का लक्षण 
हो गया है । इस प्रक्रिया को केवल जराजनित (॥7ए०ए४४/०४«]) नही कहा 
जा सकता अर्थात्‌ यह स्वाभाविक न होकर अस्वाभाविक छक्षण है| बहुधा 
दरीर के किसी एक अग में ही यह &07९८7०४८6:०छ5 की प्रक्रिया क्यो होती 
है, इसके कारण का कुछ पता नहीं चला। 
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स्रोतोरोध-सिरारोध. (3४7९7०7५०, 45772705ट]600988--म्रााए४ 90- 
[60088 +-+- 


महाघमनी (2०४४७), तथा उसकी हृदय और मस्तिप्क को तथा निम्न 
शाखाओ को जाने वाली शाखाओ के अन्तःस्तर ([70709) की गहराई मे 
कही-कही पर उसके सेलो मे वसा अर्थात्‌ 07० ८४९०० तथा उसके 7५8८, 
एए080970०779क%, 'िटप४० ४: जौर प्रोटीन बैठने लगते है । कुछ काल 
बाद इस वसा का कुछ अश इन धमनियों के अन्दर वाले स्तर के पृष्ठ पर भी 
आ जाता है । जिससे जहा-जहा यह वसापृष्ठ पर आती है वहा-वहा का 
स्‍्नायु तन्तु (0077०८६ 7' ) फूलकर मोटा हो जाता है, जिससे वहा-वहा 
वृत्ताकार या अण्डाकार वसामय उभार हो जाते है ओर फिर क्रमश लाइम 
के साल्ट के बैठने से और कठोर होते जाते है, इनके कारण पहले लक्षण नहीं 
होते । इन उभारो के बढ जाने के कारण जब न्यूनाधिक स्रोतोरोध हो जाता 
है तब हृदय, मस्तिष्क या हाथ-परो को जाने वाले रक्त मे रुकावट पड़कर 
घोर उपद्रव हो जाया करते है । शरीर मे 770०० १(८८४००४७४ या फैट के 
परिपचन की विक्नृति, जो कि मेदस्वी तथा मधुमेही मे विशेषत होती है, 
इस रोग की उत्पत्ति का एक कारण प्रतीत होती है। 

इस प्रकार 470०१०४०।८००४४ को तो केवल वुद्धावस्था का लक्षण मात्र 
कह सकते है । ४&7॥०77०80० 088 को वृद्धीवस्था का एक चिन्ताजनक 
लक्षण कहा जा सकता है। परन्तु &४07८7०४०८४०७४$ को वृद्धावस्था का एक 
अस्वाभाविक लक्षण या महारोग या उपद्रव कहा जाता है। यह शाकाहारी 
पशुओ मे नही होता है, परन्तु मनुष्यों मे होता है । 


जरावस्था के स्वाभाविक एवं श्रस्वाभाविक लक्षण 
हृदय सम्बन्धी (86076 लद्ब॥-०८४ए८४४ ००) -- 


महाधमनी तथा उसकी शाखाओं मे &30८०००४०]८००७$ के होने से 
हृदय पर कार्यभार बढ जाता है जिससे वह कुछ बडा हो जाता है। ७००४० के 
समान उसके मास तथा लचकोले अवयव मे स्तायू तन्तु या क्ा005 
प५8४८०८ आ जाता है, हृदयममास के सेल छोट एवं कठोर हो जाते है, 
हृदय कपाटिया, हृदय के अन्दर का स्तर (छ76०८/ताण्फ)) सभी कुछ-कुछ 
कठोर हो जाते है । हृदय की सब धमनियो और शिराओ के मासमय भाग 
मे कढोरता के हो जाने से रक्त जिस बल और ग़ति से वापस हुदय में 
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आता है वे दोनों भी कम हो जाते है। इस प्रकार सारे घरीर का रक्त 
सचार निर्बेल हो जाता है। रक्त सचार पर निर्भर शरीर की सर्व रचनात्मक 
(5पपटपा4) व पचनात्मक (्प्रटफ्रग2९ ) प्रक्रिएँ कुछ मनन्‍्द पड 
जाती है | 0४४98८ [50॥8८००७ से थोड़े श्रम से सास चढ जाता है । 


अब बदि 3०६८७ यथा हृदयपोपक धमनियों ((0०ऋक्ष7०3) में कुछ- 
कुछ 3८7० ०5८८०४७४ भी हो जाय' तो हृदयमास मे क्षीणता की प्रक्रिया 
बढ जाती है जिसके दुप्परिणाम मे हृदय-गति-वेपम्यसूचक रोग जैसे असामयिक 
स्पन्दन (509 5ए9870००७) हुदय गति लोप या &607056704प्रॉद्ष 
छ80०६ या अति गति वेपम्य (20३58 गििजीब्तव07 ) हो जाते है | ये 
लक्षण हृदयमास में जीता के सूचक प्रतीत होते है । परन्तु हृदयभूल 
(378770% तथा "'०%770%5) का लक्षण तो अति स्रोतोरोब का सूचक एवं 
एक अस्वाभाविक लक्षण है। 


सस्तिष्क सम्बन्धी :--- 


मस्तिप्क को रक्त ले जाने वाली 097०४०0 #&7%८०८४ तथा उनकी 
शाखाओ के मासमय स्तर में कठोरता (१४८००४! 5८[७०थ५७) के हो जाने 
से वृद्धावस्था में मस्तिप्क को रक्‍त पर्याप्त मात्रा मे नही मिल पाता जिससे 
मस्तिष्क की सहन गक्ति, धृति (४०४४०!) जक्ित, स्मृति शक्ति, विचार 
शक्ति, समाहित होने की शक्ति तथा इसी प्रकार दशेन, श्रवण की शक्तिया 
कम हो जाती है । उसकी विचार परिव्तेन करने की शक्ति घट जाती है। 
प्रत्यूत वह नवीन विचार को सुनकर या किन्‍्ही नवीन परिस्थितियों मे जाकर 
भी व्याकुल सा हो जाता है। वह किसी प्रकार के परिवर्तत को पसन्द नही 
करता अर्थात्‌ अपने को अवस्थानुसार ढाल लेने की शक्ति उसमे नहीं रहती । 
इसीलिये वह प्राचीन काल में निवास करता है। बीती हुई बातों को याद 
करता है। साथ ही वह दूसरों की नही सोचता, अपनी ही सोचता है, इस प्रकार 
वह कुछ स्वार्थ पर हो जाता है। सहन न कर सकने से वह क्रोवशील हो 
जाता है। हाथो का कम्प (7५०४० ) भी मस्तिष्क में 07(6708९0 ८7055 
का द्योतक होता है। बडी आयु में पाये जाने वाले शिरोप्नम ((्रतंताहर८5) 
तथा कुछ कुछ बुद्धिश्रश (0०7०००७०) के छक्षण भी बहुत सम्भवत 
/०६८०००४०८९०७$ के कारण होते है। इस रोग के कारण वृद्धावस्था मे प्रात 
जल्दी नींद टूट जाती है और फिर नहीं आती । 
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परन्तु जब काठाण०ंं (६8009व तथा 89० धमनियो मे, जो मस्तिष्क 
को रक्त पहुचाती है ल्लोतोरोध (0०८०४००) की प्रक्रिया अधिक हो जाती 
है तब मस्तिष्क के सेलो को रक्त की उचित मात्रा नही मिल पाती जिससे 
उनमे तथा उनसे निकलने वाले नाडी सूत्रों मे क्षीणता की प्रक्रिया होने रगती 
है । इससे अनेक हलके-हलके नाडी सम्बन्धी लक्षण होने लगते है | यदि 
अवरोध अधिक बढ जाय तो मस्तिष्क के एक छोटे या बडे भाग को रक्‍त न 
मिलने से सिर मे चक्कर सा आता ओर मूर्छा (577००७८) हो जाती है। 
जिस भाग को रक्‍त ठीक नही मिलता वह कुछ मृदु हो जाता या मर सा 
जाता है (307८0778) जिससे किसी अग मे न्यूनाधिक पक्षाघात का छक्षण 
हो जाता है या बुद्धि स्मृति आदि के विनाश के लक्षण अधिक स्पष्ट हो जाते 
है या नाना प्रकार के भ्रमो के हो जाने के लक्षण हो जाते है। वस्तुत 
वृद्धावस्था मे पाये जाने वाले रोग सूचक लक्षण शिवा $८ं००शछघ8 से न 
होकर ॥779« $50००४४७ के ही सूचक होते है, कभी-कभी होने वाली मूर्छा 
(&972879) या आशक्षेप या टागो मे स्तम्भ या थोड़ी देर के लिये दृष्टि नाश 
भी इस रोग के सूचक होते है । यदि मस्तिष्क की किसी धमनी मे ये दोनो 
प्रक्रियाएँ विशेष रूप मे हो गई हो, रक्तभार भी कुछ बढा हुआ हो तो सहसा 
भारी श्रम करने पर या क्रोध आदि का मानसिक आवेश होने पर यह धमनी 
फट जाती है और मस्तिष्क मे नन्‍्यूनाधिक रक्‍्तस्राव होकर सन्यास मूर्छा 
(०:४७) का रोग होकर प्राय. मृत्यु हो सकती है। 


मूत्र सम्बन्धी .-- 


वृक्‍को को रक्‍त पहुचाने वाली बड़ी वृकक धमनियों मे वृद्धावस्था में 
न्यूनाधिक &7८८70800८7088 या धमनीकाठिन्य का रोग हो जाता है । इससे 
वृक्‍को के अन्दर भी न्यूनाधिक स्तायुभाव (7707085) हो जाता है अर्थात्‌ 
वृकको की £९८४०:४८ शक्ति या अतिरिक्त कार्य को कर लेने की शक्ति घट 
जाती है। परन्तु इसके कारण उन्तकी कार्यशक्ति ४० प्रतिशत के रूगरभग ही 
घटती है । इससे कोई रोग प्रकट नही होता। 

परल्तु यदि इन्ही वृक्‍्क (२०४७) धमनियो के अन्त'स्तर में रोध हो जाय 
अर्थात्‌ 300०००४०७:०४ं की प्रक्रिया आरम्भ हो जाय तो वृक्‍्कों के मुदु 
अवयवो मे स्नायुतन्तु बढ़ने लगता है। भर्थात्‌ धमनीगुच्छो (0०ऋ्ापां) 
तथा मूत्रज्नाविणियों (7एऋणों०) मे क्षीणता (पसज़णाओंशप० तथा 
धा००णथ्र5) को प्रक्रिय हो जाती है जिसे 8८पंहात 'पिल्कए08ट०0अं5 के 
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रोग कहते है वह हो जाता है । इससे मूत्र कुछ पतला हो जाता है अर्थात्‌ 
उसकी स्पेसिफिक ग्रेविटी घट जाती है। उसमे अलूब्यूमिन भी होता हे। 
इसके कारण कुछ रक्तभार भी बढ जाता है परन्तु तो भी वृक्‍कों की कार्ये 
शक्ति इतनी नहीं घटती कि उससे कोई रोग विशेष प्रकट हो। यह रोगमारक 
नही है । 

यह रोग 47६८027 '८०४7०४ट67०85 से जो रक्‍त भार के उपगद्रव 
रूप मे वृकको के अन्दर की सूक्ष्म घमनियो के अन्त स्तर ख्िवेग्फालापफ 
में क्षीणता की प्रक्रिया (99०07० 70०8०००८००४०४) के हो जाने और उनमे 
स्रोतोरोध के हो जाने से और फिर वृकक्‍को के कार्यकारी भाग मे स्नायुभाव हो 
जाने से होता है, भिन्‍न है। वह रोग तो वृद्धावस्था से पहले होता है। 

वृद्धावस्था में ?705£40 ग्रन्थि के अन्दर भी मास भाग कम हो जाता 
तथा स्नायु तन्‍्तु बढ़ जाता है। इस ग्रन्थि के आकार मे वृद्धि हो जाने से मूत्र 
मार्ग मे अवरोध हो जाता है, ?9८०४००४7४४७ का रोग भी न्यूनाधिक मात्रा 
में होने लगता है। 

वृद्धावस्था में मृत्र पर नियन्त्रण शिथिल हो जाता है जिससे 7००प- 
४76४०८ का रोग हो सकता है। नाड़ी मण्डर की विक्षोभशीछता 
(४5८/००779) के कारण ऐसा होता प्रतीत होता है। प्रोस्टेट ग्रन्थि की 
वृद्धि से भी यह लक्षण होता है। 
कोष्ठ सम्बन्धी (५76४05ट60$85 67 #फटःठ22ट00॥8 ० ६४6 (68८४- 
767ए ४८४४८) ,--- 


कोष्ठस्थ अग्रो को रक्त पहुचाने वाली घमनियो की मासमय स्तर के 
कठोर हो जाने से कोष्ठस्थ अग्रो को रक्त की पूर्ण मात्रा नहीं मिर पाती 
जिससे आमाशय मे एसिड कौ उत्पत्ति कम हो जाती है (पज़्णनाशा& 
होता है) । भूख तथा पाचन शक्ति घट जाती अन्नारुचि आध्मान और, दर्द 
के लक्षण रहते है अग्न्याशय में ॥४४७आ४ तथा 75णाए की उत्पत्ति घट जाती 
है यकृत भी आकार मे कुछ छोटा हो जाता है। जातो मे विशेषत वृहदन्त्र की 
दीवार में लघुता (&६४४००४०)और अशक्ति बढ जाती है, इसीसे वृद्धावस्थां मे 
प्राय मलबन्ध की शिकायत रहती है तथा पोषण न होने से भार घदढता 
जाता है। 

अब यदि इन घधमनियों मे स्रोतोरोष (4फ्ाछ08्टोलाठआड ) की 
प्रक्रि] भी होने छगे तो अजीर्ण (8&०४ए)७७) मधुमेह, तीन मलबन्ध के या 
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पेट मे हवा के रहने के लक्षण होने लगते है । कभी-कभी किसी घमनी मे 
विद्ेषत 509-५४८४०४८ ४70 की शाखा मे पूर्ण अवरोध ॥॥7०7००»8 हो 
जाने से आत के एक भाग को रक्‍त मिलना बन्द हो जाता है (7700286०& 
हो जाता है) तब आत का वह भाग मृत (77%7८(८०) हो जाता है। उसमे 
शीतब्रण (5०787०7८) होकर उदरशोथ (2?०7४०४7४$) का रोग हो जाता 
है। इस अवस्था मे कोष्ठ की दीवार मे स्पर्शाक्षमता का लक्षण होता है। 
वह काष्ठ की तरह होती है। रोगी को मध्य कोष्ठ या ऊध्वे कोष्ठ में तीक्र 
कोष्ठशल (.५7877% 4 0990०77778) का लक्षण होता है । रोगी को वमन भी 
होती है। परीक्षा करने पर रोगी का रकतभार या तो बढा होता है, यदि वह 
घटा होता है तो साथ ही शरीर का तापमान भी गिर जाता है। उसी समय 
दल्यकर्म करके 9777008 को निकाल के मृत आत को निकालने का कर्म न 
हो सके तो यह एक मारक रोग है। पेट में दर्द 80786०7० ॥.ए/ 2080655 
से, ऊपर के भाग में भारी दर्द 0०70०79० 77%7८००४ से भी हो सकता है 
उनसे इसका भेद करना चाहिये। 


जंघा सम्बन्धी --- 


जधा सम्बन्धी घमनियो में &7६०४०४८०८।०७४७ के होने से कोई विशेष 
लक्षण नही होते जब तक कि उनमे स्रोतोरोध या &(7०००४८९१०४8 न हो । 
दोनो जघाओ मे स्तम्भ (&००७०४7८ ?थःथ०«८४7०) का लक्षण बहुधा हो 
जाता है । जिसका कारण या तो #जांल्ा० 5० ४76०० में जो कि 
ए७८०८८०४४ धमनी की एक शाखा है जिसमे कि एफ्शटबो, डछा00४वो 
तथा ॥.पए7776० /५7:८7०८४ की शाखाये आकर मिलती है 372270500670978 
का होना है, या हो सकता है कि मस्तिष्क धमनियों मे स्नोतोरोध होने से ऐसा 
होता हो । 

जाघ की धमनियों मे विशेषतत 707057०7०7 77०० तथा पाव के ऊपरले 
पृष्ठ की 7007052]5 ?८०॥$ मे स्यूनाधिक 40०००80]९८०४४& की प्रक्रिया हो 
जाने पर ठागो के निर्बल हो जाने के अतिरिक्त जघा तथा पाव सम्बन्धी ये 
लक्षण प्रकट होने लगते है । 


(१) जब पैरो को रक्त कम मिलता है तो अगुलियों के सिरे तथा पैर 


ठड से रहते है । एक पाव दूसरे की अपेक्षा अधिक ठडा रहे तो 
इस रोग का निश्चय हो जाता है । 


हँदय रोग 
(२) 


(४) 
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उ गलियो को रक्त न मिलने से उनका रग कुछ पाण्ड्र सा रहता 
है। उनकी त्वचा पतली पड जाती है। उसके नीचे की वसा 
सूख जाती है, नख कठोर, खुदरे तथा भगुर हो जाते है । उन पर 
बाल नही रहते उनकी मासपेशिया सूख जाती है। लेटकर पैरो 
को हृदय के लैवलू से ऊपर रखा जाय तो उनमे रक्‍त के सर्वथा न 
पहुचने से वे और अधिक पाण्डुर हो जाते है फिर उन्हें तीचा करने 
पर भी कुछ देर उनकी शिराये दबी हुईं ही रहती है। कुछ देर 
नीचे लूटकाये रखने पर ही फिर उनमे लछालिमा आती है । 
इसीलिये रात को सोते समय जब परो की मासपेशियो व नचाड़ियो 
को उचित मात्रा मे रक्त नही मिल पाता तब मासपेशियों में 
उद्देष्टणन (079709$) होने लगते है तथा पिण्डलियों और पैरो में 
दर्द होने लगता है इसे विश्वामकालिक पिण्डिकोद्वेष्टन तथा 
विश्वामकालिक पादशूल (पस्‍890  (एफक्मएए,.. 3६०८पा० 
+प८ए०००७779 तथा 7२८४६ ?४३॥) कहते है। रोगी उठकर जब 
पैरो, पिडिलियो को मलता व कुछ गरम करता है तब इन 
दोनो लक्षणों मे शान्ति पडती है। या वह जब टागो को बिस्तरे से 
नीचे लटका देता है तो भी ये लक्षण शान्‍्त हो जाते है। इस 
अवस्था मे पाव को शीत सहन नही होता क्योकि उससे रक्‍त- 
वाहिनियो मे सकोच और बढ जाता है। 


अवरोध अधिक हो तो कुछ दूर चलने पर जघाओ को आवश्यक 
रक्‍त की मात्रा नही मिल पाती तो पिण्डलियो की मासपेशियों मे 
उद्देष्टन होकर तीक्र जधाशूल ( ब08708 टापराउ३, ग्राटापशरा दया 
(०प०ा८०४००४) होने लगता है जिसमे आगे कदम रखना 
असम्भव हो जाता है, रोगी वही खड़ा हो जाता है, खडा होने से 
यह दर्द तुरन्त शान्त हो जाता है। यद्यपि दोनो जधाओ की रक्‍त- 
वाहिनियो में &79९॥08८]67088 होता है पर दर्द बहुधा एक ही 
टाग में होता है। ऐसा भी हो सकता है कि यह शूल पिण्डलियो के 
स्थान पर पर मे ऊष्वेजघा मे या नितस्ब मे प्रतीत हो । 


कुछ काल बाद जब परो मे पहुचने वाले रक्त की मात्रा और घट जाती 
है। तब उसमे चोट लग कर हुए ब्रण शीघ्र भरने में नहीं आते। 
पामान्रण (४८2०८:४०) हो जाय तो उसे भी देर से आराम आता 
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है। मधुमेह हो तो शीतत्रण (5०»78०76) होने की आशका रहती 
है। जघा की प्रान्तीय नाडियो मे रक्त के ठीक न पहुचने से 
ए८००४०००] [ए८एप्ा०$ का लक्षण हो जाता है। 


इवास सम्बन्धी :--- 


वृद्धावस्था मे द्वासनालियो तथा श्वासकोष्ठकों मे कठोरता (#707०४8) 
की प्रक्रिया हो जाती है। जिससे फुफ्फुसी की ७7६७ 0०००८४ए घट जाती 
है। कुछ श्रम करने पर श्वास चढ जाता है। दूसरे शब्दों, मे फुफ्फुस वायु 
सचय (77797फथ77०) का विकार हो जाया करता है। 


संधियों संबन्धी :---- 


सधियो मे विशेषत. कल्हे, गोडे या रीढ की हड्डी की कटिप्रदेशीय 
(7,ए०००७०) सधियो की तरुणास्थि का पोषण कम हो जाता है। संधि के 
सभी भागों मे पोषण के अभाव में कठोरता (05आ7८०४/४०४, ०7०»७) की 
प्रक्रिा हो जाती है। सधि के स्तायृतन्तु से बने अवयव भी कठोर हो जाते 
है। किसी एक सधि मे प्राय. यह लक्षण विशेषता से होता हुआ देखा जाता 
है। इसे वृद्धसुलभसधि रोग (086० थए्य708) कहा जाता है। यह 
वृद्धावस्था का अस्वाभाविक लक्षण है। स्वभावत्त 4फॉट्ट7080८7०४8 या 
धमनीकाठिन्य के कारण सभी सधियो में रचकीले अवयव के स्थान पर 
स्नायुतन्तु के आ जाने से स्तब्धता आ जाया करती है। तथा प्रातःकाल बिस्तरे 
से उठने पर यह स्तब्बता विशेष रूगती है। फिर चलने-फिरने से यह लषप्त हो 
जाती है। यह वृद्धावस्था का स्वाभाविक लक्षण है। 

जीवाणु प्रतिरोध सम्बन्धी--इवासमार्गे, मूत्रमाग, अन्नमार्ग आदि को रक्त 
कम मिलने से उतकी जीवाणुरोधक शक्ति घट जाती है। 


अस्थियों--मे कैल्सियम की न्‍्यूनता हो जाया करती है जिससे वे वृद्धा- 
वस्था मे अधिक भगुर हो जाती है। जिससे थोडा प्रबल झटका लगने से भी वे 
टूट जाती है। 


मांसपेशियों--का पोषण &7६८८०४5८८०८०»४ के कारण कम हो जाता है 
जिससे थोड़े श्रम से थक जाती है। वुद्धावस्था में प्रसारक (रा८४807 ) 
ज्षियो की अपेक्षा 7०5०४ या सकोचक मासपेशियो मे ४०४८ बढ जाती 
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है जिससे वृद्ध व्यक्ति के चछते समय उसकी टागे गोडो तथा कूल्हे की सचियो 
पर कुछ-कुछ सकुचित हुई रहती है। 


त्वचा संबन्धी--त्वचा मे शुष्कता छिलको का झडना, मृदुता की कमी, 
नखो की भगुरता दबाने के बाद उसमे रग का देर से आना, ब्रण का जगीक्र 
ने भरना उसमे रवत की पहुच की न्यूनता को सूचित करते है। 

इस प्रकार <५6८08267०88 से वृद्धावस्था उत्पन्न होती है, परन्तु 
मृत्यु &(0०००४200:088 की अधिकता से होती है । 

वृद्धावस्था के अन्त में मृत्यु २५ प्रतिशत व्यक्तियों मे हृदयरोग से २५ 
प्रतिशत के लगभग फुफ्फुस सम्बन्धी रोगो से २५ प्रतिशत की मस्तिष्क घमनी 
सम्बन्धी रोगों से १५ प्रतिशत केन्सर से, ८ प्रतिशत के कगभग वृक्‍क रोगो से 
तथा शेष की अन्यान्य रोगों से होती है । 


कारण ६---- 


पैतुक परम्परा (ल८४८०ए) के अतिरिक्त 27६८००४८!४०$8 तथा 
5&.778708207093 के कारण का अभी तक ठीक-ठीक पता नही चला । इनसे से 
प्रथम प्रक्रिया को कोई किस्ती न्‍्यूनता के कारण उत्पन्त हुआ मानते है। 
(70८०लल्ा८ए 77८०७) अर्थात्‌ नाना प्रकार के विटामिनों की च्यूनता से 
या ४४906००८४7०७ की न्यूनता से यह प्रक्रिया होती है। कोई अनैच्छिक नाडी 
मण्डल (+पा07077९ गैर 998४677 ) की विक्षोभशीलता से इसे उत्पन्न 
होता मानते है। 


इनमे से दूसरे 3(67०080/८००098 के कारण के विषय मे भी अभी तक 
कोई निश्चित मत नही । ज्यो-ज्यो आय बढ़ती है, इसकी प्रक्रिया भी त्यों-त्यो 
बढती जाती है। अत सम्भव है रक्त मे किसी पदार्थ की वृद्धि विशेषत 
(8068॥270! 6४६९८ या ॥.फ0०७०८७४$ या ?]28879 ॥9705 की वृद्धि से ऐसा 
होता हो। देखा जाता है कि वनस्पतिभोजियो की अपेक्षा मासाहारियो की 
रकक्‍तवाहिनियो मे यह प्रक्रिया तीत्रता से होती है। पतले व्यक्तियों की अपेक्षा 
स्थूल व्यक्तियो मे यह अधिक पाई जाती है। श्रम करने वालो की अपेक्षा बैठे 
रहने वालो की रक्‍्तवाहिनियो मे यह प्रक्रिया अधिक होती है। तम्बाक्‌ पीने 
वालो मे तथा फिरग रोग एवं मधुमेह रोग से ग्रस्त व्यक्तियों मे &६&४८:03- 
०९7०७8 की प्रक्रिया अधिक तीब्रता से होती हे। इसी प्रकार दूसरे विषैले द्रब्यों 
के रक्त मे, रहने से भी सम्भव है इस रोग की प्रवृत्ति बढती है (3'058९८:०7० 
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६7८07 ०६ &॥7९८४०४०८८००७) उत्तरोतर धनी व्यक्तिओं मे शारीरिक श्रम 
के कम लेने, भोजन के विशेषत फैट्स के अधिक लेने, सासारिक चिन्ताओ मे 
अधिक ग्रस्त रहने से &६77072० की प्रक्रिया बढती जाती है । चिरकारू तक 
उत्तेजक गुण वाली औषधे छेते रहने से भी हृदय पर स्थायी दुष्प्रभाव पडता है। 


धमनीजरा रोग (370207052/270958 तथा 27८7058८९7098) की प्रतिरोधक 
चिकित्सा :-- 


भोजन सम्बन्धी--बडी आयु मे रक्त के अन्दर खाण्ड के बढ जाने की 
प्रवृत्ति रहती है, इसलिये खाण्ड का सेवत इस आयु में कम कर देना चाहिये। 
लवण भी वृक्‍को द्वारा शरीर से निकलता है और इससे उनका कार्यभार 
बढता है, अत इसका सेवन भी परिभित मात्रा मे ही रखना चाहिये । प्रोटीन 
भोजन भी 0०० के रूप मे वक्‍कों से निकलते है, अत इनके शरीर के लिये 
आवश्यक होने पर भी इनका सेवन अधिक नही करना चाहिये। फंट्स में भी 
8०६0१७८० फैट्स का प्रयोग बहुत कम कर देना चाहिये, क्योकि इनसे 
4&८०7०००७ की प्रक्रिया तीत्र होती है, स्पष्ट है कि वनस्पति घी का प्रयोग 
भी नहीं करना चाहिये । आमाशय मे ऐसिड की उत्पत्ति इस आयु मे कम हो 
जाती है, अत घृत-तेल आदि मे तले हुए द्रव्यो मिठाइयो, ठौफी, चौकलेट्स आदि 
का त्याग करके साधारण भोजन का भी एक बार मे अति मात्रा मे प्रयोग नहीं 
करना चाहिये । घृत के स्थान पर तिल्‍ू तेल, मू गफली तेल, जेतून तेल आदि 
किसी का प्रयोग करना चाहिये (खोपरे के तेल का नहीं) | सक्षेपत्‌ दूध, फल, 
सब्जी प्रधान ऐसा आहार जिसमे अन्न तथा घ॒त की मात्रा अधिक न हो, थीडा- 
थोडा करके दिन मे तीन-चार बार करना चाहिये । अण्डा लेते हो तो सप्ताह में 
३-४ से अधिक नही लेने चाहिये। दूध भी जो फैट से रहित हो, वही 
लेना चाहिये। रात्रि को आहार के अधिक मात्रा मे करने या दूध के लेने 
से भी मृत्र के लिये उठना पडता है अत कोई सा थोडा कार्बोहाइड्रेट भोजन 
लेना चाहिए । इस प्रकार वानस्पतिक भोजन के स्वल्प परन्तु उचित 
मात्रा मे लेने से &77०:०8267०४8 को रोका जा सकता है। अनुभव 
तथा ससार-भर के 50»057०8 बताते है कि स्थूछता में धमनीरोग, 
हृदयरोग, वक्‍्करोग, मधुमेह रोग होने की आशका अधिक रहती है इसीलिये 
स्थूल व्यक्तित दीर्घायु नही होते और स्थूछता का प्रधान कारण अतिमात्रा में 
आहार का लेना, अर्थात्‌ शरीर मे जितनी 0०/077८४ का खर्च हो, उससे अधिक 
(६०0४6 का लेना है अतएवं आहार की मात्रा को कम रखना दीर्घायु होने 
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की एक वुज्जी समझना चाहिये। बडी आयु से जल प्रभूत मात्रा मे २३, 
सेर तक पीता चाहिये । इससे न केवल मल, मूत्र, स्वेद आदि खुलकर होते हे 
साथ ही इससे ४७०४०००५०० शक्ति बढती है जिससे शिरोभ्रम, पेरो मे दर्द 
((४००7०8) आदि कष्ट भी ज्ञान्त रहते है, सेलो में विद्यमान जरू की 
न्यूनता का भी कुछ प्रतिकार होता है । ग्लूकोज या शहद भी इस आयु में 
दरीर की शक्ति को बढाने के लिये उत्तम आहार है, सम्भव है ये 
/०९7०5८८७ ०9५ के निवारक भी हो । तम्माक खाया जाता या पिया जाता हो 
तो उसके बन्द करने से भी इस रोग को रोका जा सकता है । 


श्रम तथा विश्वात्त सबन्धी -+ 


बडी आयु के व्यक्तियों को रात को ८, ९ घण्टे तथा दिन में १-२ घण्टे का 
पूर्ण विश्राम तो करना ही चाहिये, क्योकि इससे शरीर के पोषण मे सहायता 
मिलती है, शेष दिन में बहुत से समय में उन्हें किसी रुचि अनुकूल गारीरिक 
या मानसिक कायें मे रगे रहना चाहिये। इस आयु में दित-भर जय्या झायी 
और उदासीन रहने वालो की अपेक्षा दिन-भर किसी काये मे व्यस्त रहने वाले 
प्रसन्‍न बदन व्यक्ति अधिक चिरायु होते है। इसके अतिरिक्‍त प्रात साय 
खुली हवा में भ्रमण करने, यथा शक्ति मृदु व्यायाम करने से शरीर की मास- 
पेशियो तथा हृदय आदि को रक्त अधिक मात्रा मे मिलता है और उनका 
पोषण अच्छा होता है, इससे भूख भी अच्छी लगती है व्यायाम करने वालो मे 
घमनी रोग 4६7०7079 या &7८7०४८८००५४५ की प्रक्रिया कम होती है। 
म्रमणशीलता से 7720707९7०८ का विकार भी नही होता, शरीर के जिस 
प्रदेश का रक्‍त अवरुद्ध होता है वहाँ (४00]286780 (77८०॥४४0०४ भी भ्रमण 
तथा मृदु व्यायाम से बढता है अत जघाशूलढ रोग होने पर भी रोगी को 
चलते रहना चाहिये, पर शूल के प्रकट होते ही ३-४ मि० बैठ जाना चाहिये । 
व्यायाम के अतिरिक्त सारे शरीर पर तेलाम्यग करने से सिर, पाव, नासिका 
आदि में तेल, घृत, बादाम रोगन आदि का प्रयोग करते रहने से भी शरीर 
के भिन्‍न-भिन्‍न अग्रो का पोषण बढता है। वृद्ध व्यक्ति को अधिक सर्दी तथा 
अधिक गर्मी दोनो से ही बचना चाहिये । 


बूजेर की व्यायाम (3प7678675 42५६६7८४४८) ४-- 


विश्वामजनित पादशूलरू या श्रमजनित जधाशूल की, जो कि जधा घमनियों 
में अवरोध से उत्पन्न होते है, तिवृत्ति के लिये रोगी को यह व्यायाम एक बार 
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में ५ बार तथा दिन में ३-४ बार नित्य प्रति करना चाहिये। एक तख्त 
पर पीठ के भार सीधे लेट कर (१) पहले दोनो ठागो को ४५ डिग्री पर ऊपर 
उठाकर १-२ मिनट के लिये उसी स्थिति मे (दिवार अथवा कुर्सी का सहारा 
लेकर) रखना चाहिये | (२) फिर तख्त के सिरे पर दोनो निम्न जंघाओ को 
तख्त के नीचे लटका देना चाहिये, और उस स्थिति मे २-५ मिनट उन्हें रखना 
चाहिये । इस बीच मे पेरो को ऊपर नीचे तथा अन्दर बाहर ८-१० बार मोडना 
चाहिये । अगुलियो को भी फैलाते तथा बन्द करते रहना चाहिये । फिर दोनो 
ठागो को सीधा १८० डिग्री पर फैला देना चाहिये । २ मिनट वेसा ही रखना 
चाहिये । इस व्यायाम से टागो तथा पैरो मे रक्त की अधिक मात्रा आने-जाने 
लगती है। दिन के समय पैर की अगुलियों को कई बार मरना चाहिये ताकि 
शिराओ मे विद्यमान रक्त वापिस हो सके । रात को 7१८४: 9०7 या पिण्डिको- 
द्वेष्टट (८7०79) से बचने के लिये चारपाई के सिरे को १ फुट ऊचा कर 
देना चाहिये ताकि रक्त पैरो तक सुगमता से जा सके पेरो को रजाई से बाहर 
रखना चाहिये ताकि वे ठण्ड रहे। शरीर को रजाई या गर्म बोतछो से गरमे 
रखना चाहये । दिन के समय अधिक चलने से बचना चाहिये । 


निवास सम्बन्धी :-- 


इस आयु के व्यक्ति को अपने परिवार मे प्रसन्‍तता और निद्चिन्तता का 
वातावरण मिले तो वहा रहना ठीक है। परन्तु यदि हमेशा बार बच्चों के 
साथ रहने से उनमे वृद्ध के लिये प्रेम व आदर घटता है अत उनके पास कभी- 
कभी रहना ही उचित है पर यदि वहा कुछ भी कलह या चिन्ता का वातावरण 
हो तो उसे ऐसे अशान्त स्थान से दूर अपने स्वतन्त्र स्थान में रहते हुए 
अपना कार्य अपने आप कर छेने का यत्न करना चाहिये । मानसिक शान्ति 
से जरा का वेग कम होता है। वृद्ध व्यक्ति बहुधा स्वार्थी, आदर का इच्छुक 
तथा विरोधी विचारो के लिये अवहिष्णु हो जाता है अत उसे दूसरों के साथ 
रहते हुए इन दोबो से बचने का यत्न करना चाहिये । 


ओऔषध सम्बन्धी :--- 


ै६९7००४८८:०ड४8 के वेग को रोकने के लिये मधुमेह रोग हो तो 
उसकी पूर्ण चिकित्सा करनी चाहिये विटामिन बी,५ को १-२ हजार मा० 
ग्रा० मात्रा में कुछ काल देना चाहिये इससे 00००४०८०० की मात्रा खत मे 
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घटती है। तम्बाक्‌ का सेवन सर्वथा बन्द कर देना चाहिये। $8%पा०(6९०ं 
के स्थान पर (05०४०००८८० स्नेह का सेवन करना चाहिये। 7967जड्धां 
9०८०४४० ($0506800-(॥5965४०, ]ए८०००८४(८७४० १) १ मिलि० अथवा 
+फाएए0६57500 (6०४४७००] ) १ मिलि० देनिक मात्रा मे सेवन करते 
रहने से इस रोग की रोकथाम करता है ऐसा माना जाता है, इसका १(८४४- 
८८४:0४:००076 के साथ प्रयोग (जैसे १(5४0०8%0 078व7०४, िं०फ्रांकरव०. 
फ़वकञबाका4, लगना ठा००) अधिक लाभदायक होता है । वृद्धावस्था 
सम्बन्धी कष्ठो के लिये प्रयुक्त होने वाली औषधियो में इन दोनो का 
श्ञाश्य्या78 के साथ प्रयोग किया जाता है (जैसे 0०४६६०0८ ५४ए८४१, 
(छल्कणं0०0, 5 शलालं, "ल्यबाएते०ए (700%००779 ) । ऊपर (हृदयशूलछ 
मे) कही गई 2700098 0७7६ (77व०ए००, 5779 072 ) औषधे तो उस 
मात्रा मे कि जिससे रोगी का ?70:॥४70४97 "777८ २ गुणा से अधिक न 
हो, इस रोग की रोकथाम के लिये उपयोगी है परन्तु यह चिकित्सा भी इस 
रोग के लिये कोई उत्साहजनक साबित नहीं हुईैं। ७००४४»! ॥0०076 का 
प्रयोग भी भोजन के बाद मुख या मास द्वारा इस उद्देश्य से अब तक किया 
जाता रहा है । 70076 के योग &7॥/060०09 (897००) के इजेक्शन्स से भी 
लाभ होता है। <ग्रढ्ाणेएआ एापात (&70०८४ 7 ) का प्रयोग भी 
लाभदायक कहा जाता है। विदा० ए', विटा० 'ई! विठा० बी६ (९०श३8०७ 
[२००४०, ॥।ग0 ईदाए (८०) के देने का रिवाज भी है तथा र००४मा८ 
#&८6 तथा ए०मां०0, ०4 (86०-०ए४४वतेए। (ब्णेजंए0) २५ मिलि० 
गोलियों का तथा ५7(०777 £ और ?ए76०ह5४6 और 'ए८०४र्कांट 556 
से बने (१०!]०४४० (07००८८४) लिक्विड का प्रयोग भी किया जाता है पर 
इनसे लाभ कितना है इसके विषय में अभी तक निश्चय नहीं हो पाया है। 
4335८०7०८ #2टात भी बहुत सभवत सूक्ष्म रक्तवाहिनियो की भगुरता को 
रोकता है । 

जघाओ की घमनियों से अवरोध या स्तभ (59०87) होकर पाव व 
जघाओ मे श्रमजनित जधाशूल या विश्रामजनित जघाशूछ के लक्षण हो तो 
रोगी को घीरे-धीरे चलना चाहिये ॥ ?िशू०३ए०ए॥८ सिटी १०० मिलि० के 
देने से भी लाभ हो जाता है तथा निम्नलिखित सिरा प्रसारक (५४३४०००६४० ) 
या ?९८०ए४० ० ५७०5००ा[०६४०० औषधो के प्रयोग से शान्ति पड जाती .है । 
इनमे से कुछ एक नीचे दी जाती है (परन्तु इन औषधो से जब सारे शरीर 
की रक्‍तवाहिनियों मे प्रसार या शैथिल्य होता है तो जिस अग को पहले ही 
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कम रक्‍्त मिल रहा है उसे और भी कम रक्‍त पहुचता है अतः इनका प्रभाव 
प्राय निराशाजनक होता है) । 


(१) 


(२) 


(३) 


ए]65०६ए79लआटब्या76.. (7 लाडटएशाप४ 870 कि & 
एफ८४०४ ), जो धमनियों की मासमय दीवार में आनेवाली 897794- 
(८८८ नाडी सूत्रों पर शामक प्रभाव करके धमतियों को सकुचित 
होने से रोकने वाली (5ए0एकॉा-70फए/0, :१7670900, 
4 कला८४० 90०८:78) दवा है, १० मिलि० मात्रा, कैप्स्यूल 
में मिलनी है, दिन मे २ बार भोजन बाद इसका एक-एक कैप्स्पूल 
दिया जाता है। प्रति किलोग्राम भार के पीछे आधे या १ मिल्लि० 
मात्रा मे २५०-५०० सी० सी० नामेंल सेलाइन या ग्लकोज 
सोल्यूशन के साथ शिरा द्वारा भी दी जाती है। 

पुणाब्य्णात्र८ सज़वकणलांण्पत० (07820776-?78००), जो 
एक मुद्दु सिम्पेथेटिक शामक (5979%८7०५४४०) औषध है साथ 
ही सीधा प्रान्तीय रक्‍्तवाहिनियो की प्रसारक औषध (॥0776०(- 
७४४०१7०४००) भी है, शरीर के किसी भाग की रक्‍्तवाहिनियों 
में अवरोध हो तो उसके दूर करने के लिये इसे १२३ मिलि० मात्रा 
में मूख द्वारा दिन मे पहले तीन बार भोजन बाद दिया जाता है। 
फिर क्रमश बढाते हुए इसकी २५ मिलि० की मिलने वाली गोलिया 
दिन मे तीन बार दे दी जाती है। १ सी० सी० मे १० मिलि० 
औषध के इजेक्शन भी मिलते है। जिन्हे मास द्वारा या शिरा द्वारा 
दिया जा सकता है। इसको १० प्रतिशत मलूहम भी मिलती है 
जिसके शीत वब्रणो (355 807८४ 00४779978) प्र छगाने से 
वहा की रक्‍तवाहिनियों मे रक्त की मात्रा बढ जाती । एश०- 
प्रातला ऐींब्पताटबधणा तथा रि4एए5प्१$ ॥086886 के लिये 
लाभदायक है। 


एफल्यांगिगागव6 सज़्व/०वको०त१०८ (८४7४7०) यह भी एक 
सिराप्रसारक (५४४००४८००) औषध है एवं धमनियों का स्रोत 
तग हो गया हो तो उसे खोलती है। ५०-६० मिल्ि० मात्रा मे 
प्रतिदिव ३ बार मुख द्वारा दी जाती है। यह भी 27060०08- 
०]८०088 के लिये 76४८०) से अधिक उपयोगी है । 


(४) ाल्ठागग्राएं 500 या राठ०गाध्यापंद , भी सिराप्रसारक 
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(५०४००४४०/०४5 ) है। १००-२०० मिलि० देनिक मात्रा में 
विभक्त करके मुख द्वारा इनके देने से हाथों, पेरो, तथा हृदय 
मस्तिष्क आदि में होने वाली रक्त की कमी दूर होती है । ५० मिलि० 
मास द्वारा दे । 

(५) 'चिए०07ए! 20०॥०0! ((०00८0] 72 ०८४६) उपयु क्त ओऔपधो 
के समान सिराप्रसारक है पर इसका प्रभाव देर तक रहता है। 
२५-५० मिलि० मात्रा में मुख से ३-४ बार देने से हृदय तथा हाथ 
पैरो को रक्‍्तवाहिनियों के लिये प्रसारक होती है । 


(६) ॥80%5पए076 िज्क०्ककोंग्घ्रव6 (५७०४४००ा०॥) भी सिम्पेथेटिक 
शामक है । इसकी १० मिलि० की गोली पहले दिन में चार बार 
दी जाती है। फिर क्रश्ष इसकी एक मात्रा ३ गोली कर दी जाती 
है। यह औषध सीधा रक्तवाहिनियो के मास पर प्रभाव करके 
उन्हे फैलाती है। 0०72०:० 87४८०००५८८7०७७ के लिये उपयोगी है । 


असम, 
५ 
ससपरकमकमकनी, 


जाता पज़्वाण्याक्ाते (4लाव7) का भी उपयु कत औपध 


के समान गुण है । ६ मिलि० की गोलिया दित मे तीन बार भोजन 
के बाद दी जाती है। 


(८) 22०0607९ 00087997८ (7]0980) भी इसी प्रकार की औषध 
है। २५ मिलि० की गोली दिन मे तीन बार भोजन के बाद एक 
सप्ताह तक दी जाती है। फिर दो गोली दिन मे तीन बार एक 
सप्ताह दी जाती है । फिर जितनी अनुकूल हो उतनी दी जाती है। 


(९) 0एलंब्ापटा४८९ (0एटा0592870) १०० मिलि० की गोलिया 
दिन मे चार बार दी जाती है। फिर क्रमश बढाते हुए एक 
समय में दो-तीन गोलिया तक दी जा सकती है। यह औषध भी 
सीधे रक्तवाहिनियों के मास पर प्रभाव कर उन्हें फेलाती है। 


(१०) [0०फजशा०्ता7९ ((ए०ण८ो) २५ मिलि० के दिन में तीन बार 
तथा साथ ही २८४९७ 9706 २५ मिलि० के दिन में दो बार देने 
से भी रक्तवाहिनियो का स्तम्भ (97०57) दूर होता है। 

(११) मस्तिष्क आदि में रकक्‍्तवाहिनियो के अवरोध को रोकने के लिये 
छल्छएछा 73 7 7>रा्व्ताएंडााफशतट २०० मिलि० तथा 
6७८ 4ैततव ५० मिलि० मिलाके बनी ((०४७ ४०४७) 
ग़ोलिया दी जा सकती है। 
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आ्रायुवेंद में रक्तभार रोग तथा धमनी-जरा रोग 


दारीर में दोषों की विशेषतः वायु तथा कफवर्धेक कारणों से वायू, कफ 
दोषो की वृद्धि रहने से धमतियों में धीरे-धीरे बात, कफजनित शोथ (8८७- 
70988 तथा >9००४००४०) हो जाता हु जिससे जरा के लक्षण समय से 
पहले हो जाते हे । धमनी-जरा के कारण जरा रोग होता हूँ अर्थात्‌ धमनियों के 
रुण्ण होने से जब मस्तिष्क आदि सर्व अंगो को यथावत्‌ सात्रा में रक्‍्तगत पोषक 
द्रव्य नही सिलते तो चित्त विषण्ण और म्लान रहता है । उत्साह नहीं रहता, 
व्यक्ति द्ारीरिक तथा मानसिक श्रम के लिय असमर्थ हो जाता हैं, थोड़े श्रम से 
उसे दवास चढ़ने लगता है । उसकी सर्व मानसिक तथा शारीरिक क्षक्तिययां हीन 
हो जाती है । समय से पहले ही उसके हृदय, मस्तिष्क, वृकक्त आदि प्रधाव अग 
जीर्ण-शीर्ण हो जाते हे । ऐसी निर्बेल अवस्था में मनुष्य नाना रोगो से ग्रस्त होकर 
मृत्यु का ग्रास हो जाता है । 


कारण ३---- 


शरीर में कफदोष की वृद्धि मधुर-अस्ल-अभिष्यन्दी भोजनों के सेवन से 
तथा मात्रा में अधिक भोजन करते रहने और शारीरिक श्रम या व्यायाम के न 
करने से होती हे । इसके विपरोत शरीर की शक्ति से अधिक शारीरिक श्रम या 
मानसिक श्रम करने से, शुक्रादि धातुओं के अधिक क्षीण हो जाने, काम ऋेषध, 
भय, शोक आदि आवेशो में ग्रस्त रहने, रूघु, रुक्ष, शीतगण तथा हीनगुण भोजनो, 
कट-तिक्त-कषाय रसों के अतिसेवन से शरीर सें वायुदोष को वृद्धि होतो हैँ। 
कुछ-एक व्यक्तियों में इन दोषों की वृद्धि का दुष्प्रभाव रक्तवाहिनियो पर ही 
विशेष रूप से होता हैं । (च० । चिकि० ॥१) 


रतभार-व॒द्धि तथा धमनी-जरा रोग की चिकित्सा 


रक्‍्तभार वृद्धि तथा धमनी जरा-रोग के लिये रसायन-चिकित्सि, अर्थात्‌ 
आयुवर्धक चिकित्सा, की जाती हैं । चरक ने कहा हे कि भूख रूगने पर भोजन 
करने से, मल-मत्र-स्वेद आदि मलों को देह से से यथोचित रूप में प्रवृत्त करते 
रहने से, उचित सात्रा में निद्रा और आराम लेते रहने से, अति शारीरिक श्रम 
से बचते हुए म॒ुदु व्यायाम करते से, काम, हिसा आदि सानसिक आवखेशों से बचने 
से, वीर्य की रक्षा करने से, सदा शान्त रहने का यत्न करने से सववे इचन्द्रियों के 
संय|) से तथा घृत-क्षीर-प्रधान आहार लेने से आयु बढ़ती हुं। प्रात काल 
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१६ तोला, वचा और त्रिवुत ८-८ तोला, हरड़, आंवला, और बहेड़ा १६- 
१६ तोला) ६ माशें की सात्रा में लेने से रसायन गुण होता है। ब्राह्मी- 
दाखपुष्पी का समान भाग चर्ण भी २-३ साशे की सात्रा में रसायन हे । 

६. त्रिफला चूर्ण २-३ माशे की सात्रा मे सधु और घृत के साथ प्रतिदिन 

चाटने से रसायन गुण होता है। त्रिफला रसायन (चि०।चि०।अ० १) 
(ब्रिफला, पिप्पली, वंशलोचन, मुलह॒ठी, प्रत्येक १-१ भाग) मधु, घृत 
के साथ लेने से रसायन गुण है। या ब्राह्मी, हांख पुष्पी, भांगरा १-१ 
भाग, आंवला-हरड़ ४-४ भाग, इलायची छोदी 3 भाग, सिश्नी सब को 
बराबर मिलाकर बताया चूर्ण २ माहे की मात्रा से मधु, घृत के 
साथ २ बार लेना भी रसायन गुण हे । 

७ दिलाजीत या चद्द्रप्रभा प्रतिदित लेने से भी रसायन गुण होते हे । 

८ स्वर्ण भस्म तथा उसके योगों को भी आयुवर्धक कहा जाता है । 

त्रिफला, शिलाजतु तथा गुग्गुल कफशामक होने के कारण रक्‍्तवाहिनियो 

में होने वाले 3४6:०779 की प्रक्रिया के रोधक प्रतीत होते हे इसीलिए बुद्धा- 
वस्था के विकारों में इन्हे दिया जाता हेँ। 

रक्‍तभार को ज्ञीत्र कम करने के लिये इनमें से किसी रसायन औषधि 

का सर्पगन्धा के साथ प्रयोग करना चाहिये। 
उदाहरणत ;--- 

(१) त्रिफला, सर्पंगन्धा प्रत्येक को समान सात्रा में सिला विल्वपत्र स्वरस 
से मर्दंन कर चूर्ण कर ई माशे की सात्रा में दिन में दो बार लिया 
जाता हे, अथवा 

(२) शिलाजीत को ६ ग्‌णा सर्पंगन्धा चूर्ण में मिछाकर २-२ रत्ती को 
गोलियां बनाकर दिन में ३-४ बार दिया जाता हे, या 

(३) सर्पंगंधा के घनसत्त्व में ब्राह्मी, शंखपुष्पी, बचा, मार कंगनी, 
जटामांसी, समान-समान का च॒र्ण सिला गोलियां बनाकर दिन में 
तीन बार दी जाती हे, अथवा जेसे ऊपर कहा है केवल सपपगन्धा 
चुर्ण को ३ माशा की मात्रा में घृत, सधु के साथ प्रतिदिन दो तीन 
बार देने से रक्तभार घटता है । 

प्रमाण :-- 

हरीतकी :-- 
हरीतकों. पंचरसामुष्णासलूवर्गां शिवास्‌ । 
आयुष्यां पौष्टिकीं धन्यां वयसःस्थापतों पराम्‌ ॥ 


हृदय रोग 


ब्रिफला :--- 


शिलाजतु :--- 


ब्राह्मी :-- 


शंखपुष्पी :-- 


सर्वरोगप्रशमनों, बुद्धी र्द्रियवलप्रदाम्‌ । 

सस्‍्मृतिब॒द्धिप्रमोहें च. जयच्छीकजं हरीतकी ॥ 
(चि० छि०।१) 

तद्॒दामरलूकम्‌ । (वा०सु०५) 


जिफला सधु सर्पिम्या युक्ता सिद्धा रसायनम । 
(चिणचि०१) 


जराव्याधिप्रशमनं देहदाढयंकरं परम्‌ | 
मेघास्मृतिकरं धन्य क्षीराशी तत्पयोजपरेत्‌ ॥ 
(चण्चि०११) 


ब्राह्मी आयुक्या । 
(ध० ति०) 


शंखपुष्पोी हिमा तिक्‍ता सेघाकृत्‌ स्व॒रकारिणी । 
विवापस्मारभूतादीत्‌ हच्ति सेघ्या रसायनों ॥ 
(घ० नि० ) 


लशुनो भूश तोक्ष्णोष्ण:कटुपाकरसः सरः । 

हद्य केश्यो गूरुव ष्यः स्निग्धो रोचन दीपनः । 

सहिध्म पीनस श्वास कासान्हन्ति रसायनम्‌ ॥ 
(वाग्भट्, स०।५) 


चिरस्थायी कपाटी रोग ((एए०्फउंट १्थरएफॉथ: 095९25९०) (- 


तीत्र आमवातिक (र४०००४००४०) ज्वर में हृदय के अन्तरावरण मे 
विशेषत, कपाटियो पर न्यूनाधिक शोथ अवश्य ही होता है। यदि आमवातिक 
ज्वर के वेग बार-बार होते रहे तो ((४८एफ फितें०ट०थकाए5 के कारण) 
चिरस्थायी कपाटी रोग हो जाता है। अर्थात्‌ कपाटियों की पखडिया 
सूज ज़ाने के कारण परस्पर जुड जाती है तथा उनमे स्नायु तन्तु की-वुद्धि के 
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कारण वे छोटी-मोटी, एवं सुकडी हुई कठोर हो जाती है। उनके सिरो को 
दीवार के साथ बाधने वाले कडरा-सूत्र (00075०८ 7 '६ः०ा४०८) भी स्तायु- 
तन्तु की वृद्धि से सुकड कर तग हो जाते है। यह चिरस्थायी कपाटी रोग 
सबसे अधिक वाम कपाटी (४777० ५०२८) में होता है (५०-६० प्रतिशत) 
सभवत उस पर सबसे अधिक रक्‍त का भार पडने के कारण ऐसा होता है। 
वाम छिद्र तथा वाम कपाटी के रोगग्रस्त हो जाने से छिंद्र बहुधा तग हो 
जाता है अर्थात्‌ उसके रक्त के मार्ग मे अवरोध उत्पन्न हो जाता है । इसे वाम 
छिद्रावरोध (१(॥००)  86८४००8) कहते है। जब पखड़ियों (0५४७४ या 
[,८७८४७७) में बंधन या 7'प०० हो गया हो (&०7००००४ हो गया हो 
और उनकी रज्जुओ 000०१&० 7'०००7४०८४ में ही रोग विशेष हो अर्थात्‌ 
वे सुकडकर छोटी और कठोर (7797०४०) हो गई हो, छिद्र &70णा७४ मे 
रोग-विशेष न हो प्रत्यृत वह फैल गया हो तो, क्योकि कपाटी पूरी तरह से 
छिद्र को बन्द नही कर सकती, इसलिये वाम क्षेपक के सकोच (598006) के 
समय रक्त का कुछ अश पिछले कोष्ठ मे वापस चला जाता है । इसे वाम 
छिद्र प्रत्यावतेन (४70० २०४०7०४7७४४००.. या वाम कपाटी की असमर्थता 
का रोग (४70०] [720706:८०८०८) कहते है। बहुधा वाम कपाटी में 
अवरोध तथा प्रत्यावतंन दोनो न्‍्यूनाधिक सम्मिलित रूप में होते है तथापि 
कभी एक अवस्था कभी दूसरी अवस्था अधिक स्पष्ट होती है । वाम कपाटी से 
उतर कर चिरस्थायी कपाटी रोग महाघमनी कपादी (&०77०८ ५४०४८) मे 


होता है (१० प्रतिशत) । अन्य कपाटियों मे यहु रोग बहुत कम पाया 
जाता है। 


बाम-कपाटी रोध ()(02 50८7088 ) :-- 


कपाटी रोगो मे यह सबसे अधिक सुरूभ रोग तथा वातिक प्रकृति के 
२० से ४० वर्ष तक के युवक व्यक्तियो, विशेषत स्त्रियों, मे पाया जाता है। 
साधारणतः वाम छिद्र ३ अगुली चौडा (५ 0७४४४ होता है। जब यह 
२७ का हो जाता है रक्त मार्ग मे पर्याप्त अवरोध हो जाता है। 
इस रोग में यह सुकड़कर २ या १ अगुली या $ सेन्‍्टीमीटर से 
२तक का भी रह जाता है | कपाटी की पखडिया कितारो पर परस्पर 
कुछ जड़ सी जाती है साथ ही कपाटी का छिद्र भी कुछ सुकड जाता 
है। जिससे रक्त के वाम ग्राहक कोष्ठ से वाम क्षेपक कोष्ठ मे जाने मे बाघा 
पड़ जाती है। स्वभावत. इस क्षति को पूर्ण करने के लिये वाम ग्राहक कोष्ठ 
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स्थूल हो जाता है तथा आकार मे भी बडा हो जाता है। उसकी समाई ३०-४० 
सी० सी० से बडढकर ५०० सी० सी० तक हो जाती है। वाम ग्राहक कोष्ठ 
के बलवान हो जाने से इस रोग के रोगी को कोई कष्ट नही होता है। परन्तु 
ऐसे श्रम से जिससे हृदय का वास 'ग्राहक' रक्त को भरी प्रकार आगे न 
घकेल सके तथा हृदय की गति अति तीत्र हो जाय तो इस अवरोध के कारण 
रक्त ऊपर फुफ्फुस की शिराओं (?९पॉए्रण्ग 7 ७८४४७) में जिनके द्वारा वह 
हृदय में आता है अधिक भर जाता है और फिर फुफ्फुस की सूक्ष्म रक्त- 
वाहिनियो (0०797८5४) में भी अधिक भर जाता है, जिससे फुफ्फुस 
खयथ्‌ (एप्रॉघ्ाणाकाए 0८66००) हो जाता है तथा कोष्ठको 
की दीवारों में स्थूछता (700! 088) के होने से रक्त को ऑक्सिजन कम 
मिलती है इसमे इवासकृच्छता का लक्षण होने लगता है अर्थात्‌ थोड़ा श्रम 
करने पर सास फ्‌्ल जाने ( 2एशू7022, 0६70फ97082 ) का लक्षण इस रोग 
में होता है। रात को लेटने पर फुफ्फुस के अन्दर रक्तसञ्चय और बढता है 
जिससे रात्रि-इवासकृच्छुता ]२०८४ए४०! 70ए४7०7००० का छक्षण हो जाता 
है। उपयु कत कथन से स्पष्ठ है कि वाम ग्राहक कोप्प्ठ में रक्तभार बढ जाता 
है (२० णाण स४) इसके परिणाम स्वरूप फेिथ्ाएव्पक्काए (श्जी99765 
में भी रक्तभार बढता है उसके परिणाम रूप में फिर बहा &7/०7०७४ तथा 
एु»७७ में रक्तभार बढता है। कहा जाता है कि जब घांप्रा० 'ए८ा४ष७्मे यह 
३० 777 'त8 हो जाता है तब फुफ्फुस मे इवयथु हो जाता है। आयु के कुछ 
बढने पर हृदयमास मे ही स्नायु तन्‍्तु की वृद्धि हो जाने एवं उसके निर्बेल हो 
जाने पर जब वाम ग्राहक कोष्ठ बलहीन (7079:6८6 ) होने रगता है तब इस 
रोग के वे ही द्वासकृच्छुता सूचक लक्षण उत्पन्न होते है जो ऊपर हृदय के 
फेल होने के कहे गये है। उनके अतिरिक्त फुफ्फुस शिराओ (एेपरएणा०7५ 
(:अूआ&76०७) के रक्‍तभार मे वृद्धि के कारण फट जाने से रक्तवमन का 
उपद्रव भी हो सकता है। तथा फ़ुफ्फुस घमनी (?णंट्र०मथ्ाए है ४८7४) में 
चिरकाल तक रक्‍्तभार के बढे रहने से उसमे &776708227083 की प्रक्रिया 
होने लगती है। इसके परिणाम रूप में दक्षिण 'क्षेपक' में अतिवद्धि (सज्एढा- 
४70779) हो जाती है। बाद में हृदय के निर्बंछ हो जाने पर वह शिथिल 
(7779/०0) भी हो सकता है जिससे 7'(ं८एशआत ७०४८ का छिद्र खुला हो 
जाता है। परिणामत शरीर की शिराओ मे रक्तसचय (७९०४००४ 5६998 ) 
बढ जाता है। फुफ्फुस के तछो पर रक्तसचय के कारण श्रम करने पर खांसी 
होने लगती है । 
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श्रवण परीक्षा :---- 


रोगी के कुछ व्यायाम करने के बाद उसे वाम पाहवे पर लिटाकर श्रवण- 
यन्त्र द्वारा सुनने से विश्राम काल (/0785:0!०) के समय अर्थात्‌ द्वितीय शब्द 
के बाद प्रथम शब्द से पहले (?7०४ए४:0!८) जब रक्‍त वाम ग्राहक से वाम 
क्षेपक में आ रहा होता है तो हृदय के निचकछे सिरे (87००5) के कम्पन प्रदेश 
के अन्दर की ओर थोडे से स्थान पर सीमित, एक ऊचा सा (0फद: 
8॥979 $०प्पव या फ्त्कार (१(५:४7८०) सुनाई पडता है जो तीब्रगामी रक्त के 
मार्ग मे किसी प्रकार का अवरोध हो जाने से रक्त मे धुमघेरी (/:079) के 
उत्पन्त होने या रक्त के कुछ अश के छिद्र के तग होने के कारण पीछे की 
ओर छलकने से उत्पन्न कपाटिका-कम्पन के कारण होता है थोड़े व्यामाम के 
बाद रोगी को वाम पाइदवे पर लिठाकर सुनने से यह स्पष्ट सुनाई पड़ता है। 
वाम क्षेपक के छोटा होने के कारण प्रयम शब्द भी दूपरे के समान छोटा और 
ऊचा होता है। महाधमनी मे रक्त के कम मात्रा मे जाने से द्वितीय शब्द भी 
द्वितीय दक्षिण पसली पर सुनने से नीचा सुनाई पडता है। ?५०७४००॥० ४ प्रदेश पर 
?प।/7०0०77 2४४८/9 में रक्तभार वृद्धि के कारण द्वितीय शब्द ऊचा होता है। 
नाड़ी मे रक्त के कम जाने से सकोच कालिक रक्‍तभार कम होता है। नाडी 
का उठाव (५०००८) छोटा होता है, उसकी प्र० मि० गति कुछ अधिक होती 
है । नाडीभार (?०४८ ?76४5०7०८) भी कम होता है 'वाम ग्राहक के आकार 
में बडा हो जाने से तीसरे 7:67८००४:७! प्रदेश मे उरोस्थि के बाई ओर टठकोर 
मड्धम हो जाती है | >(-१०५ के द्वारा भी वामग्राहक (7,०0 ४४०८४७) आकार 
में बडा दीखता है । रोगी देखने मे कृश तथा कुछ पाण्ड्र दीखता है। इस रोग से 
ग्रस्त रोगी की कार्य करने की शक्ति कम होती है। २०-३० प्र० द० रोगियों 
में मृत्यु ४५ वर्ष की आयु तक वाम ग्राहक कोष्ठक में बने किसी 0॥०£ के रक्त 
में जाकर मस्तिष्क, वृक्को, प्लीहा, १/०४८०८८०४ या जधाओ की किसी सृक्ष्म 
घमनी में अड जाने (&070०॥57) से होती है या फ़ुफ्फुस में अधिकाधिक 
रक्त के रुकने से रक्त वमन और खासी के रोग के रहने के कारण होती है। 
या ४०-५० प्र० श० रोगियो में दक्षिण हृदय के शिथिक्त हो जाने पर 
(०786४07ए८ एथ्यपा८ के कारण होती है। ४0८५७ परीक्षा से वाम 
ग्राहक तथा दक्षिण क्षेपक आकार मे बढे हुए पता रूगते है। २००70०8५ 
से भी हृदय आकार मे बड़ा दीखता है, फुफ्फुस घमनियां कुछ स्थुर 
दीखती है। 
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वास कपाठी प्रत्याव्तत (0०7 ॥२८४पाछ॥00॥ 07 [7007776८४८८) ४-- 


वाम कपादी में यह रोग कम होता है अर्थात्‌ इस कपाटी के रोगियों मे ३० 
प्र० शु० के लगभग में यह रोग होता है। स्थायी रूप मे यह रोग आमवात रोग 
जनित कपाटी रोग से होता है और तब भी कुछ काल बाद इसमे रोध या 
8६०४०४5 होता है । अस्थायी रूप मे किसी ज्वर में हृदय शिथिल (0/9/60) 
हो जाने पर ॒ वाम छिद्र के बडा हो जाने से होता है तब इसे #ए्ाटाणां 
२८४५7४॥:570०४ कहते हैं जो विशेषत बालकों या नवयुवकों में पाया जाता है। 
इस रोग के होने पर वाम ग्राहक से फुफ्फुस से तो रक्त आता ही है साथ 
ही कुछ रक्त वाम क्षेपक के सकोच के समय उसमे से इसमे वापस 
होने लगता है। जिससे यह वाम ग्राहक कोष्ठ आकार मे बड़ा हो जाता है। 
ऐसा होने पर विश्वाम काल मे वाम क्षेपक मे भी रक्त अधिक मात्रा में आता 
है। जिससे वह भी आकार में बड़ा हो जाता है। दोनों वाम कोष्ठकों में 
अति वृद्धि ठीक-ठीक बनी रहे तो इस रोग के होने पर भी बहुत काल तक 
रोगी को कोई कप्ठ नही होता हा श्रम करने पर इवास चढ़ जाता है तथा 
थक्रावट हो जाती है। इस रोग में वाम क्षेपक का निचला सिरा वाम पाएवें 
को ओर /(१८।०४:८ए००० रेखा के बाहर खिसक जाता है। श्रवणयत्र पर सुनने 
पर क्योकि यह कपाटी भरी प्रकार बन्द नहीं होती प्रथम शब्द के साथ-साथ 
59800 के सारे दौरान में एक सकोच कालिक फुत्कार (089 59780 
0४ ए०्य्ण)) सुनाई पडता है क्योकि वाम कपादी में उत्पत्त कस्पन 
हृदय के निचले सिरे तक जाता है इसलिये यह फुत्कार शब्द भी कक्ष की ओर 
जाता हुआ प्रतीत होता है श्रम के बाद अधिक स्पष्ट सुनाई पडता है। आम 
वातिक रोग में यह कठोर तथा ऊचा होता है, #एाटंण्पथों प्राण्यप/ कठोर 
नही होता तथा नीचा होता है वाम ग्राहक की वृद्धि २७०४००४४ से दीखती है 
वाम क्षेपक के बडे होने से ०5 पर होने वाला धक्का 770७ स्पष्ट होता 
है। अन्त मे बड़ी आयु मे जब हृदयमास मे ही क्षीणता होने लगती है तब वास 
हृदय के फेल होने से उसमे से आगे शरीर को रक्त के कम जाने से होने वाले 
उपय क्‍्त लक्षण होने छगते है अर्थात्‌ पहले श्रम करने पर इवास चढ जाता है 
धडकन होने लूगती है फिर खासी तथा बलगम गिरने के लक्षण होने लगते हैं। 
यह तो स्पष्ट ही है कि वाम क्षेपक मे से रक्त के महाघमनी में जाते समय 
क्योंकि कुछ रक्‍त पीछे वाम ग्राहक में चछा जाता है इसलिये नाड़ी का उठाव 
५०]४०४० कम होता है और वह उठकर सहसा बेठ जाती हैं (5०॥०9»ए8 ) 
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0900 तथा >-२०9 परीक्षा करने पर बाया ५४८४८८४८८ बड़ा दीखता है। 
ए]0०7०४०००9 से बाया &४४००७ फैला हुआ दीखता है । 


महाधमनी कपादी प्रत्यावर्तेन (3070० ६४० ४४४६०॥ ) -- 


चिरस्थायी आम वात रोग के कारण कभी-कभी महाघमनी कपाटी मे 
भी या केवल उसी मे चिरस्थायी शोथ हो जाता है और फिर स्तायु तस्तु 
की वृद्धि होकर इस कपाटी की पंखडिया कुछ सुकडकर छोटी हो जाती है 
और इस छिद्र को पूरी तरह बन्द नही कर पाती जिससे इस कपाटी के बन्द 
होते समय अर्थात्‌ द्वितीय शब्द के होने के साथ ही महाघमनी में से कुछ रक्त 
वापस वाम क्षेपक मे चला जाता है जिससे इसे आम वातिक महाधमनी कपाटी 
प्रत्यावर्तेन (फिप्रट्पाथा०. 0००४८ रि०्टणटा०090) कहते है। यह 
रोग मध्य आयु में अर्थात्‌ २० से ४० वर्ष के काल में होता है। इस अवस्था में 
सकोच कालिक रक्‍क्तभार १४० तथा विश्राम कालिक रक्तभार ७० के लगभग 
होता है अर्थात्‌ नाडीभार विश्राम कालिक रक्‍तभार के बराबर होता है। 
कभी-कभी चिरस्थायी फिरग रोग के विषेले प्रभाव से महाधमनी के प्रारम्भिक 
भाग के सूत्रों तथा 598:० 7"58०८ के स्थान पर स्नायु तन्तु उत्पन्त हो जाता 
है जिससे उसका छचलीकापन कम होकर यह प्रारम्भिक भाग चौडा हो जाता 
है। तथा फिरग रोग के के कारण ही कपाटी की पखडिया कठोर और आकार 
में छोटी हो जाती है जिससे इस कपाटी के बन्द होते समयः महाघमनी मे से 
कुछ रक्त वापस वाम क्षेपक मे चला जाता है। इसे फिरग जनित महाधमनी 
रक्त प्रत्यावर्तंन (57एग्रा7० 8०७४८ 9८४५7०४7८०४४०४ ) कहते है । यह रोग 
४० से ६० वर्ष की आयु के व्यक्तियो मे मिलता है। इस अवस्था मे सकोच 
कालिक भार १६० तथा विश्वाम कालिकर भार ६०-७० के लगभग होता है। 
विश्राम काल मे महाधमनी की ओर से कुछ रक्‍त के वाम क्षेपक मे आ 
जाने से वाम क्षेपत्त आकार मे अधिक बडा तथा स्थूल हो जाता है। 
इतना बडा हो सकता हैं कि उसे (07 9०शएफप्० कहते है। उसका निचला 
शिखर (2०9८४) छठे पर्शका मब्य तथा बाहर की ओर अग्रिम कक्ष रेखा 
(3706०07 #00]97ए 7॥76) तक खिसक जाता है तथा उसका धमन प्रबल 
हुआ दीखता है। दर्शन परीक्षा से रोगी की ग्रीवा पर घमन (87000 ?एॉ5७- 
४०४ ) होता हुआ दीखता है । श्रवणयन्त्र द्वारा सुनने से हृदय के निचले सिरे 
पर दोनों शब्द सुनाई पडते है परन्तु दाहिनी द्वितीय पर्शका के अन्दर के सिरे 
अर्थात्‌ 3०:0० 7८७ पर सुनने से द्वितीय शब्द के साथ या उसके स्थान पर 


हु 
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उरोस्थि के निचले सिरे तक जाता हुआ, या उरोस्थि के बाई ओर तीसरे पर्शुका 
के मध्य पर सुनने से द्वितीय शब्द के साथ या उसके स्थान पर हृदय के निचले 
सिरे तक जाता हुआ एक म॒दु फ्त्कार (08502 'ैपाझाप ) सुनाई पडता 
है जो इस कपाटी मे छौटते हुए रक्त के इस ५७४०८ की अगली पखडी मे 
उत्पन्त होता है जिसे & एड 770 ए7०ाण भी कहते है (&पडधए कया 
१८६२ ) जान्‍्त वातावरण मे रोगी को आराम से बिठा कर बहि.श्वास या 
ए>97०7०४ की अवस्था में यह सुना जा सकता है। क्रिरग जनित रोग मे 
उरोस्थि के दक्षिग ओर सुनता है क्योकि ०7४० के फेल जाने से यह उत्पन्न 
होता है । आमवात जनित रोग मे उरोस्थि के वाम ओर अधिक स्पष्ट सुनता 
है। रक्त के महावमनी में पीछे लौट जाने से रोगी के चेहरे का रग फीका 
सा दीखता है। 

इस रोग मे वाम क्षेपक के आकार में बडा हो जाने के कारण प्रत्येक सकोच 
काल मे बहुत-सा रक्त महावमनी में जाता है। जिससे नाडी बहुत अधिक 
उठती है परन्तु शीघ्र ही उसमे से कुछ रक्त के वापस वाम क्षेपक में चले जाने 
से विश्राम काल में नाडी के अन्दर रक्त का भार गिर जाता है जिससे वाडी 
फिर सहसा गिर जाती है (४७६८४ ४०णाफला शिपंडठ या 60० ए9अपड ? ) | 
इसलिये परीक्षा करने पर रोगी का सकोच कालिक रक्त भार १६० ७ »। छल8 
हो सकता है । जबकि विश्राम कालिक रक्‍तभार ६० तक होता है। अर्थात्‌ 
ताडी भार अधिक बढा होता है १०० या इससे अधिक मिलीमीटर नाडी भार 
हो तो हृदय का कार्यभार बढ जाता है। अर्थात्‌ आधा रक्‍त लौटे तो कार्ये- 
भार दोगुना हो जाता है। छोटी-छोटी रक्तवाहिनियों (0श०॥977८5) में 
भी धमन होने लगता है। शीशे की स्लाइड से ओष्ट को दबाने पर बारी-बारी 
ओष्ठ पहले छाछ फिर सफेद होता हुआ देखा जाता है विशेषत श्रम के बाद 
नख को हलका दबाने पर भी यही बात देखने मे आती है। नाडी में बहुत-सा 
रक्त जाने से रोगी की ग्रीवा मे घमन बडा स्पष्ट दिखाई पड़ता है। 

जब तक वाम क्षेपक कोप्ठ स्थल तथा स्वस्थ रहता है हृदय की धड़कन के 
कुछ प्रबल होने के सिवाय और कोई दुल्क्षण नही होता, पर अन्त मे वाम 
कोष्ठक के मास मे स्तायुतन्तु के बढ जाने पर, या फिरंग रोग जनित कपाटी- 
प्रत्यावतंन मे, जो कि ५० वर्ष की आयु के लगभग कार में होता है सहसा खडा 
होने पर सिर को रक्‍त के कम मिलने से सिर मे चक्कर आने की या गिरने की 
शिकायत होने लूगती है रोगी मे वृद्धावस्था समय से पहले आ जाती है। आम 
वातिक महाघमनी कपादी रोग मे चिरकाल तक २०-३० वर्ष तक कोई विशेष 
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दुर्लक्षण नही होता, किन्तु फिरण जनित महाधमनी कपाटी रोग मे जो अधिक 
उपद्रवकारी है, हृदयपोषक धमनियो के तग हो जाने से हृदयशूछ का लक्षण 
हो जाया करता है या हृदयनेबंल्य या हृदय गति वेषम्य का लक्षण हो जाता 
है । इन लक्षणो के हो जाने पर आयुष्य काल २-४ वर्ष से अधिक नहीं कहा जा 
सकता । स्पष्ट है कि जब 97४0०॥० ?/८४४प7८ गिरने लगे तो समझना चाहिये 
कि हृदयमास क्षीण हो रहा है । मस्तिष्क को रक्त की उचित मात्रा न मिलने से 
निद्राहीनता का लक्षण हो सकता है। 


महाधसनी कपादी रोध (.0.०८४८ $067088 ) 


कभी-कभी आमवातिक झोथ के बने रहने तथा स्तायु तन्‍्तु की वृद्धि के 
कारण बड़ी आयु के पुरुषों मे महाधमनी छिद्र के तग हो जाने का रोग भी हो 
जाता है। महाघमती कपाटी की पखडिया परस्पर जुड जाती है तथा मृदु न 
रहकर कठोर (0»!०१००) हो जाती है। इससे महाधमनी कपाटी के बीच का 
मार्ग व्यूताधिक तंग हो ज्राता है। यह रोग बहुत कम पाया जाया है, भ्रत्युत 
महाधमती कपाटी रोध और महाधमनी कपाटी प्रत्यावतंन दोनो का मिश्रण 
इससे अधिक पाया जाता है। इससे भी वाम क्षेपक कोष्ठ आकार मे बडा तथा 
स्थूछ हो जाता है। जिससे हृदयकम्पन !९००.7० 76 से बाहर पवेया वे 
पर्शुका के मध्य मे दिखाई पडता है । श्रवणयन्त्र द्वारा दाई ओर की दूसरी पर्शुका 
के अन्दर के सिरे (3०7४० 8०56) पर सुनने से एक सकोचकालिक ककंश 
फ्त्कार (5ए7४07९ (7685८९८०९० या 8००४४ /७7४४७०) उरोस्थि के दाईं 
ओर दक्षिण ग्रीवा मे ऊपर 027०४० &75८३9 में जाता हुआ तथा नीचे (49०5) 
की ओर जाता हुआ सुनाई पडता है। आराम के समय तथा +ऋएएथा०४ के 
समय स्पष्ट सुनता है। स्पष्ठ है कि इस स्थान पर द्वितीय शब्द मन्द सुनाई 
पडता है। महाधमनी में रक्त के कम मात्रा मे जाने से नाड़ी का उठाव 
(7.70 या &००77०6०८) कम होता, पर वाम क्षेपक के आकार मे बड़ा होने 
से नाड़ी का टिकाव (नाडी की स्थिरता) रूम्बा होता है अर्थात्‌ वह एक-दम 
न गिरकर क्रमश. गिरती है। (यब4०४०घ४८ट शीबाल्थप फ्ेपोडड 07 
एपडप्र८ड. ?&7एप5 ८ 760४) नाड़ी का सकोचकालिक भार तो कम 
होता है, १४० हो सकता है, पर विश्वामकालिक भार कुछ अधिक होता है, 
१०० हो सकता है अर्थात्‌ नाड़ी भार (?०॥४८ ?7८४४77८) कम हो जाता है। 
सकोचकालिक भार १०० और विश्वामकलिक भार ८० हो तो स्पष्ट है मस्तिष्क 
को रक्त ठीक नही मिलता। जब तक वाम क्षेपक बलवान्‌ रहता है रोगी को 
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कोई कष्ट नही होता । किन्तु बडी आयु में जब वामहृदय-मास मे क्षीणता या 
स्नायुतन्तु की वृद्धि होती है तथा &07८०7०००० और (थंआग८०४०४ की प्रक्रिया 
कपाटी मे हो जाती है तब वामहृदय के फेल होने के जो लक्षण ऊपर कहे गये 
हैं, होने लगते है। अथवा हृदय की पोषक धमनियों मे रक्त के कम जाने से 
श्रम करने पर हृदयशूछ का लक्षण होने लगता है या सिर मे रक्त कम जाने से 
चक्कर आ जाता है या सहसा किसी शारीरिक श्रम के करने पर मूर्छा-सी हो 
जाती है तथा चेहरा कुछ फीका दीखता है। 5.0 0. परीक्षा से वाम 
५८४४०८८ में वृद्धि हुईं मिलती है उत्तमे 750086779 का लक्षण भी 
मिलता है । 


कपाटी रोगो के सामान्य लक्षण ---- 


हृदय अति वृद्धि इनका सामान्य लक्षण है जिसके रहने पर कोई विशेष 
लक्षण नही होता पर उसके स्थान पर 7)79/»009 के हो जाने पर प्रधान 
लक्षण श्वासक्ृच्छता का होता है। दूसरा लक्षण श्वयथु का होता है जो 
0४४० कपाटी रोग में विशेष होता है 707/०/9009 के कारण विष सचार 
0528७४४०, पाण्ड 004८०४४७, एं75०८779, रकक्‍तभार वृद्धि आदि होते है । 


चिकित्सा :-- 


आम वातिक प्रकृति के बाछऊक व युवक को 55078700 ०८०८८» सक्रमण 
से बचना चाहिये जिसके लिये उसे 8८029 एएम८ ?िल्मंणीतव का महीने में 
१ बार तथा साथ ही $थ20८ए2० ० 8०9क0४० का प्रयोग कुछ वर्षो तक 
करते रहना चाहिये । जब तक हृदय मे किसी कपाटी पर इस रोग का दुष्प्रभाव 
प्रतीत हो जिससे नाड़ी तीत्र रहे तथा & 5 & बढ़ा हो, तब तक किसी निद्राजनक 
औषध का प्रयोग करना तथा रोगी को ९ घटे रोज बिस्तरे पर विश्राम लेना 
चाहिये और सदा अति श्रम से बचना चाहिये कष्टदायक ४०७] 8067085 
तथा 700770८८८४०८ के लिये ॥087:9075 का प्रयोग करना चाहिये । फिरगय- 
जनित रोग में पहली अवस्था में फिरग शासक चिकित्सा करनी चाहिये | अन्त 
में जब हृदय के फेल होने के लक्षण होने गे तब हृदय को बल देने वाली 
औषधो का प्रयोग करना चाहिये । 7४७००) ॥70००४ए००८८४८० के लिये 
ठीक-ठीक शल्यकर्म अभी नहीं निकला पर 56६८४0०5$ के लिये वां 
9७०।४०४००७ का शल्यकर्म करने से रक्त का पीछे की ओर बहाव रुक जाता 
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और आगे की ओर बढ जाता एवं बहुधा वह सफल होता है | 4०७४८ $६छ९0- 
88 एक भयकर रोग है लक्षण प्रकट होने पर रोगी ३-४ वर्ष. जीवित रह सकता 
है इसके लिये 3०7०० ५०४२४०:०४ए विशेष लाभदायक सिद्ध नही हुई। 
[07079 और 430700-77८079०८:८०८८ के लिये भी यही शल्यकर्मे हितकर 
समझा जाता है। परल्तु हृदय मास रुग्ण हो, आयु ४० वर्ष से ऊपर हो तो ये 
शल्यकर्म नही किये जाते । 


हृदयगतिवेषस्य ((४0680 &॥॥एपपशा&) +- 
१ हृत्कम्प-हुदद्दब (80॥70०7009 ) :-- 


जब हृदय नाडी की गति 8:70 ४६४४७] [०१८ से आरम्भ होती है पर प्रति 
मिनट ९० से १२० तक हो जाती है तो उसे हृत्कम्प या जशिप्रप8 ३०७ए८कता4 
कहते है । मध्य आयु से पहले प्राय अनेच्छिक (89777०0090८) नाडी मण्डल 
की उत्तेजना से, शरीर में कही पूथ (5०088) होने से, (78०८० से 
(१०7८७" से र८७००४४४ से पाण्ड्त। से, ॥9५४०४० ग्रन्यि की प्रबछता या (/४७ए८४ 
रोग से, 37०८४ से तथा ऐसे ज्वर से जिसके विष का दुष्प्रभाव हृदय पर भी हो, 
नाडी तीब्र हो जाती है तमाकू, चाय, बेलाडोना से भी ऐसा होता है। मध्यमायु के 
बाद हृदयमास मे न्‍्यूनाधिक विकृृति के हो जाने से नाडीगति तीक़ होती है। 
सहसा थोड़े काल के लिये ग्राहक कोष्ठो के या & ५ [५०१७ के आगन्तुज 
विक्षोम से नवयुवावस्था में होने वाले हृत्कम्प को जिसमे हृदयगति १५० प्र० 
मि० के लगभग होती है ?०४7०ऋएशणथं 59074 पर्यटक 79८४ए- 
०४००७ कहते है। वाम क्षेपक हृदय में ॥न्‍40०४०० होने से उत्पन्त हृत्कम्प 
की ४८४६४४८एॉ०७४७ '४०ए८०७॥ १9 कहते हैं इसमे हृदयगति १५० प्रति मिनट 
से ऊपर होती है । 


२ असामयिक संकोच या असामयिक नाड़ी (?7ढ0बांपए6 (0903 ८7०7 
अथवा ?7८7१६:०7०८ 5ए४:008 ; 9८४०० 8625.) 


साधारणत ग्राहक कौष्ठ में विद्यमान 500 4प्7८णं ०१० हृदय 
का सबसे अधिक विक्षोभशील स्थान है परन्तु कभी-कभी ग्राहक कोष्ठ का 
कोई भाग या #पए्ाटप्रॉ० एल्चाएटप्राइ७ ०१0८ या क्षेपक कोष्ठो का कोई 
भाग अधिक विक्षोभशील हो जाता है, जिससे हृदय की कोई गति 878० 
+077८ए४७7 १३००८ से आरम्भ होने के स्थान पर वहां से आरम्भ होती है। 
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ऐसी अवस्था में ग्राहक कोष्ठ के प्रारम्भिक भाग से उत्पन्त होने वाले, अगले 
नियमित वेग (77705८) के आने से पहले ही, इस स्थान मे उत्पत्न वेग के 
कारण क्षेपक मे एक असामयिक सकोच उत्पन्न हो जाता है। क्योकि दोनों 
क्षेपक कोष्ठो का यहु सकोच नियमित समय से पहले ही उनके विश्वाम काल 
मे होता है इसलिए अन्य सकोचो की अपेक्षा जहा यह समय से पहले होता है 
वहा निर्बल भी होता है । उनके इस भमिर्बंठ सकोच के द्वारा रक्त की थोडी 
मात्रा ही नाडी मे जाती है। इसलिये इस सकोच से उत्पन्त असामयिक नांडी 
भी छोटी होती है । ७० प्र० श० रोगियों में यह असामयिक वेग (7०5७) 
क्षेपक कोष्ठो के किसी विक्षोभशील भाग से उठा करता है। इस असामयिक 
छोट सकोच के बाद 8770 &प्र/८पौ' ००१८ से आने वाला सामयिक वेग, 
क्षेपक कोष्ठो मे तब पहुचता है जब वे विश्वाम काल (7र८००४७४४४००) में 
होते है, इसलिये उस वेग (79परॉ5८) का उन पर कोई प्रभाव नहीं होता। 
इसीलिये असामयिक छोटे सकोच के बाद या असामयिक नांडी के बाद एक 
लम्बा अन्तर (2००७८) अनुभव होता है । इस लम्बे अन्तर के बाद होने वाला 
क्षेपक कोष्ठो का सामयिक सकोच ([078#ण०८ फ8) या रक्त के अधिक 
भरते रहने से स्वभावत कुछ प्रबल होता है । इस प्रकार नाडी मे प्रतीत होने 
वाला एक हरूम्बा विराम प्राय करके इसी रोग का अर्थात्‌ असामग्रिक सकोचच 
(?7८००८०७०८ 9५806) का द्योतक होता है। नाडी या हृदय की श्रवण 
परीक्षा करने पर बीच-बीच मे एक नाडी या हृदय का एक स्पन्दन नियमित 
समय से पहले होता हुआ पाया जाता है इसे एछ्माप्राट्पोंदा प्रएएुड 
ए7००४०४४१८ 852/ कहते है। असामयिक सकोच ग्राहक कोष्ठ से उठा हो तो 
अन्तर (9००७८) छोटा होता है । उसे &फ्ााटपाक० 'एएढ ण कट ० 5ए500]० 
कहते है। क्षेपक कोष्ठकों मे होने वाला यह असामयिक क्षेपक सकोच अति 
निरबंछ हो, उससे धघमनियों में रक्त न जाय तो नाडी परीक्षा मे बीच दीच मे 
एक नाडी लुप्त होती दीखती है। 

यह नाडीवेषम्य हृदयमास के विक्षोभ को सूचित करता है । किसी रोग 
की विष (7'०5०८०००७) से जैसे विषमज्वर से इल्ेष्मज्वर (्रीप ) से पूय 
विष से या तम्बाकू, काफी, डिजिटेलिस के हृदय पर विषेले प्रभाव से या 
चिन्ता रोग (&7४5८८०) से ऐसा हो सकता है | आमवात ज्वर (२४८८७ ) 
के कारण भी यह रोग हो सकता है । मध्यम आय के पहले बहुचा 
यह लक्षण किस्ती प्रकार के ऐसे विक्षोम का ही सुचक होता है। ५० वर्ष की 
आयू के बाद यह रोग हृदयभास के तथा उसको रकतवाहिनियों में क्षीणता 
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(70८४८०.) के हो जाने का सूचक होता है व्यायाम से यह वेषम्य लुप्त हो 
जाता है। (७०7०7००ए 0८८प्र्मघ०४ में उपद्रव के रूप मे भी यह लक्षण होता 
है । इस वषम्य के कारण बहुधा रोगी को कोई कष्ट प्रतीत नही होता । 


अतिनाड़ीवेषस्य (4 पापठप्रौद्षा' ए7७४78900) ३-- 


अतिनाड़ीवैषम्य का रोग बहुत सुलभ रोग है। इसमे नाडिया भी 
परस्पर विषम और उनके बीच का अन्तर भी परस्पर विषम हो जाता है। 
इस रोग मे दक्षिण ग्राहक कोष्ठ के प्रारम्भिक भाग में विद्यमान हृदयगति 
नियामक शक्ति विल्प्त हो जाती है अर्थात्‌ 990 *प77८०)७7 ९०१० से हृदय- 
गति का सचलन बन्द हो जाता है (3.० 8. में ? ४७ए८ नही मिलती ) । उसके 
स्थान पर ग्राहक कोष्ठको के कुछ एक मास सूत्र (8074॥०४ ० 77768) जो 
विक्षुब्ध हुए होते है स्वतन्त्र रूप से तथा शीघ्र-शीघ्ष विषम रूप से सकोच करते 
है जिससे ग्राहक कोष्ठकों के मास सूत्रों का सम्मिलित होकर व्यवस्थित रूप 
से स्पन्दच (0०४/7४०४०४) तो बन्द हो जाता है, उसके स्थान पर उसके 
सूत्र परस्पर निरपेक्ष होकर स्वतन्त्र रूप से तथा अव्यवस्थित रूप से शीक्ष-शीक्ष 
स्पन्दन करने रूगते है । साधारणत., वह एक मिनट में ७२ बार स्पन्दन करते 
है और इनसे आरम्भ हुये वेग के क्षेपक कोष्ठो में पहुचने से वे भी प्रति मिनट 
७२ बार सकोच करते है किन्तु इस रोग मे ग्राहक कोष्ठो के बहुत से वेग 
तो इतने निर्बंल होते है कि वे /प्राएपटणो०ए८०४८पौ०ए बण्डल द्वारा क्षेपक 
कोष्ठो तक पहुचते ही नही । इसलिए इस रोग मे जबकि ग्राहक कोष्ठो में 
कम्पन प्रति मिनट ४०० के लगभग होते है 8प0१७ ०६ हल द्वारा क्षेपक 
कोष्ठो मे केवल १०० से १५० ही स्पन्दन पहुच पाते है। इनमे से भी क्षेपक 
कोष्ठो का कोई स्पन्दन प्रबल होता है और कोई निर्बंल होता है। उनके 
बीच का अन्तर भी परस्पर विषम होता है। क्षेपक कोष्ठो का कोई-कोई स्पन्दन 
इतना निबेल होता है कि उनके कारण महाधमनी मे रक्त पहुचता ही नही। 
इसी कारण प्रति मिनट हृदयगति या क्षेपक कोष्ठो के स्पन्दन की अपेक्षा' नाडी 
की प्रति मिनट सर्या कम होती है हृदयगति २२० प्रति मिवठ हो सकती 
तथा नाड़ी १०० के लगभग रहती है जिसे ?5८ 70००४ कहते है। मध्यम 
आयू से पहले ग्राहक कोष्ठकों मे आमवातिक शोथ (छिकटप्780० 
(४7508) के होने या आमवातिक वाम कृपाटी रोध (१४7४७) 506&00»5) 
के होने से यह रोग होता है । मध्यम आयू के बाद यह रोग ग्राहक कोष्ठो को 
धमनी जरा रोग के कारण उचित मात्रा से रक्त न मिलने (50॥००८य४०) 
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एब उनमे स्नायु तन्तु और वसा की वृद्धि हो जाने (एख्कता8८ #0लप0- 
820055, 477९०८०४८८००७६, ग्िए०००४४०आ४०४) से होता है । हृदयमास 
का यथावत्‌ पोषण न होने से उसमे क्षीणता (7085 ) के हो जाने से वह 
विक्षोभशील हो जाता है जिससे स्वल्प मानसिक विक्षोभ से भी यह वेषम्य 
आरम्भ हो जाता है थोडे व्यायाम से भी यह विषमता और अधिक स्पष्ठ हो 
जाती है । हृदय आकार मे कुछ बडा होता है। एक बार आरम्भ होकर यह 
रोग फिर बना ही रहता है। ग्राहक कोष्ठो मे रक्तसचार के मन्द हो जाने से 
रक्‍त के छिछड ((॥0०॥$) जम जाते है जिनके खण्डों के रक्त में चले जाने से 
मस्तिष्क सिरावरोध (8प्ा००॥४४० ) हो सकता है। किसी जाघ की धमनी मे 
इस (॥0०£ के फस जाने से तीत्र जघाशूल हो सकता है जिसमे निचली टांग 
शीतल तथा नीली सी हो जाती है और उसमे 0०७87००८ होने का भय हो 
जाता है दाये ग्राहक कोष्ठ से छिछडा फुफ्फुस में शिएग्रा00, शिया 
कर सकता है | इस उपद्रवः के अतिरिक्त हृदयनेबल्य ((ण०ा8८४ए० 
एपएः८) का उपद्रव भी हो सकता है। 


लक्षण 


नाडी के अति विषम होने पर भी यदि क्षेपक कोष्ठों का स्पन्दन तीत्र न 
हो तो रोगी को कोई विशेष कष्ट नही होता । यदि हृदयगति या स्पन्दन तीत्र 
हो तो वाम क्षेपक कोष्ठ से कभी-कभी रक्त कम मिलता और उससे आगे भी 
कम जाता है । अत मस्तिष्क को रक्त कम पहुचने के कारण कभी-कभी रोगी 
मे कुछ भय तथा विक्षोभशीलता के लक्षण होते है। श्रम करने पर इवास 
चढ़ जाने या सहसा खडे होने पर सिर में चक्कर आ जाने का रक्षण भी हो 
सकता है । हृदयमास मे क्षीणता को न बढने दिया जाय, मानसिक विक्षोभ ने 
होने दिया जाय तो रोगी अनेक वर्षों तक सुख से जी सकता है। क्षेपक कोष्ठो 
के स्पन्दन की प्रति' मिनट सख्या जितनी बढती जाय उतनी ही मास मे क्षीणता 
बढती जाती है ऐसा समझना चाहिये । मस्तिष्क में शिरावरोध हो जाने पर 
सहसा गहरी मूर्च्छा (309०7०६५) का लक्षण हो जाता, विशेषत. ?760]८ 
(७८८००४० धमनी की शाखा मे अवरोध होने पर ऐसा होता है । ?एएश०एक्ष'ए 
70०॥४० होने से सहसा छाती में दर्दे ?6ए070० ४ण (७५% ) रवास- 
कृच्छता (५०%) फुफ्फुस में [74/०४०॥ तथा इवयथु या 0८०८:०७, खासी 

(३०%) थूक मे रक्त (२५%) तापमान, अतिनेबंल्य, नाडी की तीन्नता, 
मुख पर स्वेद या 59 ८८ का लक्षण होता है रोगी मे मूर्छा (3:7००9८) का 
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लक्षण भी हो सकता है। [,८५८०००४४०४४६, तथा बढ़े हुए 8 89. के लक्षण 
भी होते है। 


रोग विनिदचय 


जब दो ताडियो और उनके बीच के अन्तर में विषमता पाई जाय, नाड़ी 
सख्या प्रति मिनट कुछ अधिक हो तो इसी रोग का सन्देह करना चाहिये । 


नाड़ी लोप, नाड़ी म्रंश--- (87०0० सिल्क: 806९, 2प7८पॉ० एलातटपॉबा' 
8/0०८):--- 


हृदय गति वाहक मार्ग जो १ 900 &फ्ाटपों22 'िठ्वेड, २ #ैपत- 
6पर० ए&777८पौ॥ए ०60९, ३ उिप्ापी८ ० प्रा तथा ४ उससे निकली 
दाई, बाई दो शाखाओ से बनता है, कभी-कभी रुग्ण हो जाता है। मध्यम आयु 
से पहले आमवातिक ह॒द्रोग या किसी शोथ वैशीक्रा)00&7०४ के कारण यह 
मार्ग रुण होता है पर जीवन को इससे कोई भय नहीं होता। मध्यमायु के 
बाद अधिकत पुरुषों में जब धमनीकाठिन्य (#70७7१08८४००88) तथा 
रकतभार वृद्धि के रोग हो जाते है तब हृदय पोषक धमनियों में भी 
(3 0०००४८९7०४४ या घमनीकाठिन्य या (००१9८ [7%7०४०४ के रोग हो 
जाने से क्योकि इस गति मार्गे को रक्त या ऑक्सिजन पूर्ण मात्रा मे नहीं मिल 
पाता, इसमे स्तायु तन्तु की वृद्धि (777०४) हो जाती है ७०४८ ४६८४०७४७ से 
भी हृदयपोषक धमनियों को रक्त कम मिलता है जिससे इस मार्ग मे कठोरता 
50०७:०४॥ थोडी सी होती है, जिससे कोई-कोई हुदय गति वहा रुक जाती है 
और क्षेपक कोष्ठो तक नहीं पहुचती बहुत सभवत (४07०07०9ए 7६८79 के रोग 
के बिना केबल मास रोग (१४४०८४४०५४४) के कारण भी इस गति मार्ग में 
कठोरता हो जाती है। परिणाम रूप मे उनका कोई स्पन्दन या नाडी की 
कोई-कोई गति लरृप्त हुई होती है। इसे नाड़ी छोप या प्र८४०६ 80८५ का 
रोग कहते है। इस रोग मे बहुधा तो कुछ-कुछ अन्तरो के बाद कोई-कोई नाडी 
लुप्त होती है। कभी-कभी आठवी, सातवी या छठी इस क्रम से नाडी लुप्त 
होती है। इस वंषम्य के होने पर भी रोगी को कोई विद्येष कष्ट नहीं होता। 
कभी-कभी क्षेपक कोष्ठो के सकोच की गति इतनी कम हो जाय कि मस्तिष्क 
को पर्याप्त रक्त न मिले तो सिर में चक्कर होकर मूर्छा और आशक्षेप के दौरे 
हो जाते है जिसे 8॥00८58 &वंक्घाय$ 7 ४८ॉ८, ॥ए09॥ अन्वेषकों के नाम पर 
कहते हैं। हृदयमास की क्षीणता को न बढने दे तो रोगी कई वर्ष तक जी 
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सकता है । किसी रोग के दोरान मे वह हो तो यह एक दु्लक्षण होता है। 
इस रोग में जब नाडी में एक नाडी लप्त होती है तब हृदय पर भी एक 
शब्द लुप्त होता है। ॥८४००४८० 8८७8 रोग में जब नाडी में एक नाडी लप्त 
होती है तब हृदय पर शब्द स्पष्ट सुनाई पडते है। यद्यपि वे कुछ मध्यम तथा 
समय से पहले होते है । 

७(0[:८8 3027775 5५907076 --जब इस मार्ग में अवरोध की मात्रा 
अधिक बढ जाती है अर्थात्‌ क्षेपत्त कोप्ठ कुछ अधिक देर तक स्पदन नहीं 
करते तो मस्तिप्क मे रक्त के न पहुचने से सिर मे चक्कर आकर मर्छा हो जाती 
है जिसमे आक्षेप भी होते है रोग मन्‍्द हो तो भिरों भ्रम (0व्थ्ात्८७४) ही 
होता है । इस मूर्छा का सन्देह अपस्मार से नही होना चाहिये। क्योंकि यह 
स्वल्पकालिक ही होती है । 


नाड़ीवेषम्प को चिकित्सा :-- 

आमवात आदि कारणो को दूर करने के अतिरिक्त हृत्कम्प 
( बुबएाफ्टवा त28 ) का लक्षण /707०त्राप0 37०ऋात& से ५-१० ग्रेन की 
मात्रा में दिन मे तीन बार देने से या ९॥८४०४०७४००४९ १५ मिलि० के 
दिन में ३ बार देने वा 569०» १ मिलि० के मास द्वारा देने से या 
?992ए८४४८ के १-५ ग्रेन की मात्रा में प्रति दिन तीन बार देने से या किसी 
56020०८ औषध से वान्त हो जाता हे । (००्णाए८ट या 2०05० के 
प्रयोग से भी बडा आराम मिलता है। एसे ही ६०॥८४४०7०८, 
>पो97980८, १४ए८७, 800407८४० आदि रक्तभारवधक औषध से भी लाभ 
होता है । 5प92एट्आण्ट्पॉकः एथ्वाक मानों: 4 98०7ए८आ०० के लिये 
346 60805% 80772 (५०४०57८) १० मिलि० मास द्वारा या शिरा द्वारा देना 
चाहिये अथवा (१०४७३७८० २५ मिलि० १ सी० सी० जल मे त्वचा द्वारा 
देना चाहिये। (2४४४077 ३ ग्रेन को २-२ घटे पर ३-७ मात्रा तक देकर 
देखना चाहिये । इससे लाभ न हो तो तीसरे दिन ६ ग्रे० मात्रा मे २-२ घट पर 
३-४ बार देना चाहिये | ए८०४७१८पॉ०० 7'७४८!५००७ ०४७ के लिये ?702कव78- 
प्रात८.. निएक०व्य्रोौए्छत८. (?7०रध्शए)) जो ?0८०४८ के सदभ है 
ए०४०१८६४ तथा 4४3० के विक्षोम को शान्त करता है इसे ई ग्राम मात्रा में 
४-६ घण्टे के अन्तर से दे या इसी मात्रा मे मास द्वारा दे या २००-५०० मिलि० 
मात्रा में १०० सी० सी० ग्लकोज़ मे मिला बहुत धीरे-धीरे रक्त में डाले प्रथम 


मात्रा १ ग्राम की देनी चाहिये । 
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असामयिक हृत्सकोच (?7८०४००४८०८ 5980८) -न्युवक मे हो तो 
वह चिन्ताजनक नही होता, सिगरेट पीना बन्द कर देना चाहिये। भोजन तथा 
चाय की मात्रा कम कर देना भी ठीक है। इस रोग मे ग्राहक या क्षेपक 
(6079! ०7 ए८ा77८एॉ०७०) कोष्ठो की विक्षोभमशीरता को शानन्‍्त करने के 
लिये ?70८2एथ्4०-सेएक०व्यो०्शव८ट (?7065ज ) ५ ग्राम मात्रा में 
दिन मे चार बार दिया जाता है। (0प्राप४/0७०८ जो हृदय के लिये शामक 
(70८97८४$७7/) है ३ ग्रेत के कैप्स्यूल मे दिन मे ३-४ बार दिया जा सकता है या 
407००76 50 'है> ग्रेत देने से भी यह रोग शान्त होता है । ?0०४०४७थ४- 
9707८ दर ग्रेन के दिन मे तीन बार देने या &फ्राश्रठ्यापाण 37077त८ 
के ५-१० ग्रेन की मात्रा के दिन मे तीन बार देने से भी हृदयमास की विक्षोभ- 
शीलता शान्त हो जाती है। हृदयक्षोभक विष का तिवारण करना चाहिये। 


0 प77८पॉ७० ॥7707!800% या अति नाडी वेषम्य :--इसके लिये एक तो 
रोगी को शय्याशायी होकर पूर्ण विश्राम लेना चाहिये तथा उसे 7) 87:90/8 पत्र 
“०६ ग्राम सात्रा मे दिन मे तीन बार देना चाहिए। 778०5 को पहले १ 
मिलिग्राम की मात्रा मे देकर फिर आधे मिलिग्राम की मात्रा मे प्रति ६६ 
घण्टे बाद देना चाहिए या २ गोलियाँ दिन मे ३ बार २ दिन देके फिर १ गोली 
दिन मे ४ बार दे । इससे जब हृदयक्षेपक कोष्ठो (५४८४४7८ण) की प्रति मिनट 
गति ८० तक आ जाय तो २५ मिलिग्राम की मात्रा मे इसे दिन मे एकया दो 
बार देते रहे । इसी औषध से क्षेपक कोष्ठो के मास की शक्ति बढ़ती है तथा 
उनका सकोच भी प्रबल हो जाता है यद्यपि ७ ५7०70०७४ 7५097]]807०9 तो रहता 
ही है। (इससे पहले रोगी ने १ ई महीना ॥)87०75 न लिया हो तभी यह 
मात्रा दी जाती है) । ग्राहक कोष्ठ मे 00६ की बनने की प्रक्रिया को रोकने 
के लिये 800०० 28००६ औषध को २ सप्ताह के लिये पहले देकर बाद में 
/28778 प्रयोग करना चाहिये। (2077०77८ से भी इसकी चिकित्सा की 
जाती है। १ दिन इसे ५ ग्रेन मात्रा मे ३ बार, दूसरे दिन १० प्रेन मात्रा मे 
३ बार तीसरे दिन १५ ग्रेन मात्रा मे ३ बार चौथे दिन भी इसी मात्रा मे ३ 
बार दिया जाता है इससे यदि हृदयगति नाम हो जाय तो फिर इसे ५ ग्रेन 
की मात्रा मे १-२ मास चालू रखा जाता है ताकि फिर हृदयगति विषम न 
हो। (:0070(फ०४८ सभवत' इस रोग के लिये (277त7८ से भी श्रेष्ठतर 
ओषध है | 7)76०६ (पल (+०५7(८८४४०८८ इसकी नवीनतम चिकित्सा 
है । एपाफ०त००ए एत्रणाइए के लिये ऑक्सीजन दे। दर्द के लिये ?०:7०- 
५१४४6 दे, 80०८६ के लिये [,2ए०७॥८० ४ मिह्लि० १ लिटर ग्लकोज़ सोल्यू० 
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में दे। ७70० «४8णंथण औषध का भी प्रयोग करें। ?िक्षरएशादों 
प्‌'४८४ए८४००० तथा 4००7८पौ०० रपट में भी (फााताए८ का प्रयोग 
किया जाता है. #776७ मे 7)987:273 भी उपयोगी है "७॥०7८९८ मे कम्पन 
रोग भयकर है । ?70८थ४7०४:770८ ५ ग्रा० ४-४ घँे० पर मास से दे। इससे 
8 ? घटे तो &797776 या १(द्वाक्षावा70] १० मिलि० मास द्वारा दे। 
नाड़ी लोप (८००६ 80०) तथा 8$50:-65 8808 89700778 के लिये 
रोगी को विश्वाम अधिक करना चाहिये | (४०7०07०79 705298८ की चिकित्सा 
करनी चाहिये । हृदय के बल, गति तथा निकासी को बढाने वाली 
॥99९6776 (३ ग्रेन) दिन मे तीन बार, पिट०७एए776 (५-१० मिल्ि० 
जीभ के नीचे) या & 407/60०१7९ 7 () (2-१ मिलि लि० मात्रा में कई 
बार) आदि ओऔषधो का प्रयोग करना चाहिये, या (0ध४०४९ या 
?7८०४४5० ०४७ का प्रयोग करना चाहिये या $0ठपए%्र ०047 4,2९(७/८ 
(जिससे 8705 तथा जरल्माप्र॒टांट5 नियमित गति करने लगते है) का 
इजेक्शन शिरा द्वारा घीरे-धीरे देवा चाहिये । 7!४०४706 मूत्रछ७. औषधियों 
के देने से रक्त मे ?0/38»ए:० के न्यून हो जाने से भी इसमे छाभ होता है ऐसा 
कहा जा रहा है । 


हृदय-मवरोध ((४02८ या (ए८र्णादाण'ए +7८४) की चिकित्सा :-- 


(8 08० ॥'70%7085, "८४४प८प्रॉदए #ी07)2६079, 336४:॥0९- 
88, शल्य कर, अभिषात आदि के कारण सहसा हृदयगति बन्द हो जाय तो 
उसे हृदयावरोध कहते है । तीन मिनट तक इसका उपाय न किया जाय, हृदय 
को फिर से चाल न किया जाय तो मस्तिष्क में अपरिहाय विक्ृति हो जाती 
है। इसके लिये छाती को 5:८४०४ से १ इच बाई ओर चौथी या पाचवी 
[77८78090०८ मे खोलकर हृदय पर मालिश (?५98588०) करने की विधि तो 
बडे अस्पतालों मे ही की जा सकती है। परन्तु छाती को बिना खोले भी हृदय 
पर मालिश की जा सकती है। खोलने पर ऊपर नीचे की (४08७ (४०709865 
काटनी पडती है और हृदय को हथेली से 5:2८४प० पर १ मित्रट में ८० बार 
के हिसाब से दबाया जाता है। 


बिता खोले हृदय की सालिश --- 


रोगी जो कठोर गय्या पर ऊपर मुख करके पडा हुआ हो, उसकी ग्रीवा को 
तना (050८४०) करके उसकी छाती पर ॥॥0एएएंगड़ करे। लाभ न हो तो 
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उसके मुह में ३-४ फूक मारके फेफडो में हवा पहुचानी चाहिये और फिर एक 
बाजू पर खडे होकर एक हाथ की हथेली को >ंँए7/णव या 8:०७४ए० के 
निचले सिरे पर रखकर सारे हाथ पर दूसरे हाथ को रख के अपने शरीर 
का बोझ देकर 806:०० को १-१३ इच तक रीढ की हड्डी की तरफ दबाना 
चाहिए । बडी आयु मे भी पसलछिया इतनी नरम होती है कि वे दब जाती है । 
इससे शिथिल हुआ-हुआ हृदय अगली उरोस्थि और पिछली रीढ़ की हडडी के 
बीच मे दब जाता है। उसमे से रक्‍त निकलकर फुफ्फुसो तथा शरीर की 
घमनियो मे जाता है । अब हाथ को ढील दे दे जिससे छाती फिर फैल जाती 
है और रक्‍त दोनो क्षेपक कोष्ठो मे भरता है । इस प्रकार दबाने व ढील देने की 
प्रक्रिग को प्रति मिचट ६०-८० बार दुहराना चाहिये अर्थात्‌ सेकेण्ड मे १ बार 
उरोस्थि को दबाकर साथ ही हाथ उठा लेना चाहिये । यदि चिकित्सक अकेला 
ही हो तो ३-४ गहरी फूक से फुफ्फुसो मे हवा भर के उसे १-१३ मिनट तक 
हृदय की उपयुक्त विधि से मालिश करनी चाहिये और फिर मुख मे तीन-चार 
बार फूक मार कर हवा डालनी चाहिये । दो चिकित्सक हो तो एक हवा 
पहुचाने तथा दूसरा हृदय पर मालिश की प्रक्रिया को जारी रखने का कार्य 
करता है। इससे बहुधा हृदयगति अर्थात्‌ नाडी पुन चालू हो जाती है। अथवा 
रोगी की शिरा मे ५ सी०सी० ४ए7८०४7०४५ (१००० में १) डाल दे या 
५०० सी० सी० 70०57086 50०० में जो ५% हो 75णु०7८! ४ मिल्धि० 
धीरे-धीरे बूद बूद करके (१ मिनट मे १५ बू द) डाले या इसके साथ ही 
१०० मिलि० सजत70 ००/४8०06 76०:78४ए०८०८०४००७८८ भी शिरा द्वारा ही देवे। 
या केवल १०१०४ 8०6 ॥.,2०:०८८ 50 प्रति मि० शिरा द्वारा १० सी०सी ० 
मात्रा मे देने लगे, रोगी के ठीक होने पर फिर 48ण००ए८ १० मिलि० जिह्ना 
के नीचे १-१ घटा बाद रखना काफी है। (&70798८ 47765४ से &टात0$॥5 
हो जाता है अत. बाद मे ३७५ ग्राम 5002-797-(4०77. ५० सी० सी० जले 
में धीरे-धीरे शिरा द्वारा देना चाहिये । 


आयुवेद में हृदय रोग 


कारण ;--- 

आयुवेद ग्रन्थों में अति शारीरिक श्रम, चिन्ता, भय आदि तोंब्र मानसिक 
भाव, अति उष्ण, अति रूक्ष गुण तथा अति गुरु गुण भोजन, महू म॒त्रादि का 
शरेर से भली प्रकार न निकलना, आस वात आदि की रोगों कौ उचित चिकित्सा 


हँदय रोग ड८५ 


का न होना, शरीर को निर्बल कर देने वाले सर्व भाव, ये हृदय रोग के कारण 
कहे गये हू । 


इलेष्मिक हृदय रोग (श्व्प्शाथाप ९ (:76705 ) (>> 


अत्याहार आदि से शरीर में आम दोष की वृद्धि के परिणामस्वरूप 
हृदय के अन्तरावरण सांसमय भाग या बाह्य आवरण सें इलेप्मिक शोथ हो 
जाने से उत्पन्न होने वाले हृद्गोग को जिसके कारण कि मन्द ज्वर, शरीर में 
मन्‍्दता, हृदय में गुरुता, अग्तिमन्दता, कास आदि के छक्षण हो, इलंष्मिक 
हृद्*ोग कहा हें । 


वातिक हद्रोय (38४7रझाठ ० 068०2 ०४६ ६ 6००४ क्‍)8९882) --- 


पोषण के कस हो जाने से हृदय की सहज प्राण शक्ति हीन हो जाय तथा 
उसके मांस में क्षीणता आ जाय और इस कारण हृदय नेबंल्य, हच्छुल, हृत्कम्प, 
मूर्का आदि लक्षण हों तो इससे उत्पन्त हृद्दोग को वातिक हुद्रोग कहा हे । 
(चि० | चि०। २६) सुश्रत के अनुसार जब हृदय में शुरू का लक्षण विशेष 
हो तो उसे बातिक ह॒द्गरोग कहते हे । 


पेत्तिक हृदय रोग (5प98८ए०८ ड्ेब्टाशानों खिते०टछशादा058) +-+ 


हृदय के 72700८००काप में पहले आम वातिक ज्ोथ हो चुका हो तो 
कभी-कभी उसके )/:0 एवं 3०४८ कपाटियों में विशेषतः शरीर के किसी 
अन्य भाग से जेसे फुफ्फुस में से पूथ जनक जीवाणु (50 ८ए/0०८7९८८प३ 
ए७॥0278) का संक्रमण होकर उनमें शोथ और अधिक बढ जाता है, जिससे 
एक नवयुवक रोगी में स्व॒ल्प श्रम से इवास चढ़ जाने, कुश हो जाते, नाड़ी को 
तीव्रता (१००-१२०) मन्द ज्वर (९९-१००) पाण्ड्ता, पीत भाव, रात्रि, 
स्वेद आदि के लक्षण होते हे इसे पेत्तिक हृद्रोंग (84८6, 2560८ ठा05) 
कहते हे । मस्तिष्क सें यहा से किसी रक्त खण्ड 77०७४ के जाने से मूकता 
दृष्टि नाव, अग घात के उपद्रव, ),८४००४८०४ मे रक्त खण्ड के फंस जाने से 
पेट में दर्द का उपद्रव हो सकता हे। (च०॥ चि०। २६॥ 

इलेष्सिक या आम वातिक हुद्रोग के लिये लंघन, मुद्ठु विरेचन, मृद्ु 


व्यायाम के अतिरिक्त दशम्‌छ हरीतको या अगस्त्व हरोतकी, शिलाजीत आदि 
का कुछ काल प्रयोग करना चाहिये। 


४८2६ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


वातिक ह॒द्रोग अर्थात्‌ हृदय की हर प्रकार की निर्बलता के लिये अति 
व्यायाम तथा मानसिक विक्षोभो से बचते हुए रात्रि को पर्याप्त निद्रा, दिन में 
भी उचित विश्वाम करते हुए मुक्ता पचामृत २ रत्ती प्रति दिन तीन बार, या 
मुक्ता १६ रत्ती, अकोक-प्रवाल १-१ रत्ती को सितोपलादि २ साशा सिलाकर 
दिन में १-२ बार लेना चाहिये। स्वर्ण भस्म, सुकता, प्रवाल, रजत, अकोक, 
संगयद्व, श्यृंग, समान-समान को अजुन क्वाथ से भावना देकर १-२ रत्तो को 
मात्रा में दिन से दो बार देने से भी हृदय की प्राण-शक्ति बढती हें। 
चतुमु खचिन्तामणि, नवरत्न मृगांक, बुहुद्ात चिन्तासणि, योगेन्द्र रस भी १-१ 
रत्ती की मात्रा सें दिन में दो बार लेने से हृदय को बलवर्धंक होते हेँ। इसी 
प्रऊार जवाहर मोहरा, साणिकय, पन्ना, मुक्‍्ता, प्रवालू, संगेयशव, कहरवा, वर्क 
चादी, वर्क सोना १-१ तोला, शतुग भस्म दो तोला, कस्तुरोी ६ साशा, अम्बर १ 
तोछा, अर्क गुलाब से १५ दिन घुटाई करे । यह औषब १ रत्ती दिन में दो 
बार लेने से हुव होती है । हृदय को बल देने के लिये आसलकी रसायन 
(२१ सेर आमलों को पकाकर छाने कल्क को १३ सेर घी में तल ५ सेर चीनी 
की चाशनो से डाल कर एला-वंशलोचन २-२ तोला सिलाकर ) तथा च्यवनप्राश, 
अजु तारिष्ट, त्रिफलारिष्ट का सेवत किया जाता हे। हृदय में शूछ के लिये 
शुंग भस्म को २ रत्ती की मात्रा सें ६ साशा घृत के साथ दिन से ३ बार लिया 
जाता है। बाद में हृदय बलवर्धक मुकता, प्रवाल, अकोक आदि का प्रयोग करना 
चाहिये । या होंग, काला नमक, बिड लवण, संन्धव, तुम्बुरु, पुष्करमूल समान 
भाग से बने चूर्ण को १ साश्ञा सात्रा से २-३ बार ददामूल और जो से बने 
कबाय के साथ दिन में ३ बार हें या हिंगु १, काला नमक २ सोठ ४, हरड़ 
८ भाग से बना चूर्ण २ साशा की मात्रा सें प्रतिदिन २-३ बार लें। 

हृदयनिरबंलता के कारण हृदय को गति विबयम या तोजन्न हो तो मुकक्‍ता के 
अतिरिक्त द्वाक्षा, मुलहह॒ठी, अजु न तथा बला का क्वाथ दूध के साथ दिया जाता 
हैं । अर गाजवां, अके गुलाब, अर वेदमुइक, दार्बत अनार, आदि का प्रयोग 
भी लाभ करता हे। त्रिफला, धनिया, समान-समान सिलाकर उसकी २०३ 
माह की सात्रा को बादाम रोगन तथा शहद के साथ देने से भी हृदय का 
विक्षोभ शान्‍्त होता है। 

हृदय गति विशेष निर्बंड हो तो मुग मदासव था मकरध्वज वटी या 
कुचलादि वटो या महालक्ष्मी विलास का प्रयोग करना चाहिये। हृदय रोगी को 
गाजर, त्रिफकला, आमला, केला, पेठा, द्वाक्षा, अनार, लहसुन, मूली आदि का 
सेवन करना चाहिये। लहसुन हृदय के लिये उत्तम बल्य औषधि हे । 


मंत्र रोग ४८७ 


पैत्तिक हद्रोग (85८: 7४0०८ ) के लिये नवीन चिकित्सा ही अधिक 
उपयोगी है अर्थात्‌ ॥८ए००४८ >फ्र50०४70788 के रोगी मे ५ छाख से १० 
लाख यूनिट ?26८०76 ?ऊकऋव्टा7 दिन में दो बार १-१ 23 मास तक 
मास द्वारा देनी चाहिये या यह अनुकूछ न हो तो रशशग्राएटाग 
को २५० मिलि० मात्रा मे मुख द्वारा दिन में ४ बार दे देना चाहिये । 84८. 
5700८६४००४४ के हो जाने पर १० मिलियन एल्मांटीए ए7७& तथा २ ग्राम 
5007०४०7४८० प्रतिदिन दे देना चाहिये। दोनो के देने से २ सप्ताह मे यह 
रोग ठीक हो सकता है। 


सत्र रोग (ए945९०७5९४5 ० धा९ परउकत०९) 


व॒क्‍्को की रचना तथा कार्य :--- 


ऊपर कहा गया है कि हृदय रुग्ण या निर्बेल हो तो व॒क्‍कों को रक्त व 
आविसजन के कम मिलने से वे भी फेल होने छगते है। इसी प्रकार व॒क्‍्क 
पहले रुण हो जाय और रक्‍त मे से मल द्रव्यों (४८४७००7/८४) को मूत्र के 
द्वारा गरीर से बाहर न कर सके तो इन मल द्वव्यो के दुष्प्रभाव से घमनिया 
रुण होने लगती है। उनमे घमनीकाठिन्य (&7४८८०४८८:०अं5) होने 
से हृदय के वाम कोप्ठ में वृद्धि होकर हृदय रुणण हो जाता है। इस प्रकार 
हृदर रोग के कारण वृकक्‍क और वृक्‍्क्र रोग के कारण हृदय रुग्ण हो जाता है । 


रचना *-+ 


प्रत्यक व॒क्‍क १५० ग्राम मार का लोभिये की तरह का ठोस अवयव है 
जिसके ऊपर का किनारा १५वीं 7)078« ७८४४८०7० के लेवल पर और निचलछा 
किनारा दूसरे [,पक्ता2०० ७४८०४८०7०० के लेवल पर होता है जो लगभग २० लाख 
मूत्र बनाने वाली नालियो (!९००॥४:०॥७) के परस्पर स्नायुतन्तु के द्वारा मिलने से 
बना हुआ है । इनके द्वारा बना मूत्र, वृबकाशय (८४०! 2०४75 ) मे और वहा 
से (7८5०० के द्वारा मृत्राशय (8]566८) में चछा जाता है। वृकक का बाहर 
का भाग (०४४८5 कहाता है जिसमे धमनिया, शिरायें एकारणपालत पपणोल5 
तथा 0॥०छ०पाकण 09७5४पा८५ होते हैं अन्दर का भाग 2८१०७ कहाता है 
जिसमे 7८४४४ उसके ((०८65 व रिथ्ा०ं ?97979ठ6४5 होते हैं । 

प्रत्येक मृत्र बनाने वाली नाली या मूत्र ख्राविणी की सूक्ष्म परीक्षा की 
जाय तो उसका मुख भाग जो 0०४८5 में रहता है बीच मे एक घमती गुच्छ 


४८८ आधुनिक चिकित्सा-शास्‍्तत्र 


(560०09८7एै०७७) और उस पर चढे कोष (0००5ण८) से बना हुआ हे । 
प्रत्येक धमनी गुच्छ मे, साथ-साथ एक धमनी रक्त को लाती है जिसे 366०४ 
धमनी कहते है और एक रक्‍त को बाहर ले जाती है जिसे 7५726८४८ घमनी 
कहते है। बाहर जाने वाली धमनी की चौडाई अन्दर आने वाली धमनी 
से आधी होती है जिससे स्पष्ट है कि इस धमनी गृच्छ ((>0४6ढा णौ४७) मे 
रक्‍त का दबाव अधिक रहता है, इसलिये उसके छनने में सुविधा रहती है। 
बाहर आने वाली घमनी की ज्ाखाओं (?6ल(परॉउपोंका (कएगका708 ० ॥6 
००८०६ &7:८7५) से ही मूत्र स्नाविणी को रक्त मिलता है | धमती गुच्छो मे 
रक्‍त लाने वाली घमनियों या &#कल्षिव्ाए &ए८०7०८४ में 5फ977097760८० 
नाडिया आती है उनके उत्तेजित होने पर अर्थात्‌ सकुचित हो जाने पर स्पप्ट है 
कि धमनी गुच्छो मे दबाव (?7८४४००७) गिर जाता है और मूत्र कम बनता है। 
ये वाडिया शान्‍्त हो तो मूत्र ठीक-ठीक बनता है | साथ ही यह भी स्पष्ट है कि 
शरीर मे रक्‍्तभार बढा हुआ हो तो धमनी गच्छो में भी दबाव बढ जाता है 
और मूत्र अधिक बनता है। रक्‍तभार गिर जाय तो धमती गुच्छो में मूत्र कम 
छनता है। आने वाली धमनी को फैलाने वाले द्रव्य जेसे मद्य (४ििए८, जु॥- 
777८ आदि के प्रयोग से मूत्र बढ जाता है। सारी मत्र ताली या मूत्र स्नाविणी 
(]'ए००८) एक 598८:०९४६ /९:००१97४८ से बनी है जिस पर एक पतली 
झिल्ली (&97/४८ए०) चढी रहती है। इस नाली के मुख भाग के कोष या 
(०७४णौ८ मे यह झिल्ली चयटे सेलो से जिनके )१५०८!७। अण्डाकृति होते हैं 
बनी है। धमती गुच्छ पर भी यह 997॥पफए वाली 835९6076४४ $८एश॥०- 
79706 चढी हुई है जिसे ए१४८९/०! 78967 ० (४०फ४्पौ&८ कह सकते है | 
धमती गुच्छ के अन्तर्गत सिरा (केपिल्लरी) के मोड (,००9) की सूक्ष्म 
परीक्षा करें तो उसकी 0[977८४ए४७ में असख्य-असख्य अकुर (५७१) दीखते 
है जिनके पाव (700: ?९70००८८४४०७) सिरा या केपिल्लरी की दीवार मे उसकी 
89%86०7८०६ 2/८०्7०7००८ में होते है। पर इनका बहुत-सा भाग इस 
१४८४०7०7८ से ऊपर उठा होता है। ये रक्‍त के छनने मे बडे सहायक होते 
है। रक्तवाही शिरा की ॥7800:४८४०४८ के सेलो मे भी सृक्ष्म छिद्र (7०१८४) 
होते है। इस प्रकार सिरा के अन्दर के रक्त और बाहर केपसूल के अन्दर 
विद्यमान मूत्र के बीच मे केवल अन्तर तो एक' .338000677: /९7०07276 का 
होता है जो कि वस्तुत सिर की क्रवण70८ाप०७ और 87८४०! सेलों 
के पावों (#007 7-00८४४८५ ) के मिलने से बनी हुई है। इस 88867:7९४ 


+४(67757276 के विक्ृत हो जाने से रक्त का प्रोटीन भाग भी छतकर मूत्र मे 
आने छूग जाता है। 
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मृत्र ज्राविणी के मुख भाग (०2० परपड तथा 0०9५८ ) से अगले 
भाग को इसका प्रथम तियेक भाग या ?77०डझाखावा! (00ए०॑पा०्त भाग कहते 
है। इसकी 30858९7767६ )५८४णशॉ०४०7८ की छिणा7८ैाए० के सेल स्तम्भाकृति 
होते, आकार मे बडे-बडे होते तथा अधिक दानों (3!7६०८०४०४०१०) वाले 
होते है। इनके प्रप्टाश गोल होते है। इनसे नाली के सोत की ओर को 
निकजे असख्य ४८7००ए०८॥ या सुक्ष्म ब्रश के समान बाल होते है जो मूत्र 
को फिर से चूस लेने का काम करते हैं। 


मृत्र स्नाविणी के इससे अगले उतरते तथा बढते हुए पतले भाग को [त&गां० 
का मोड (7,009) कहते है । यह वक्‍क के ८०८०७ में रहता है। इसकी 
दीवार का एक सिरा (0+97०7%) की तरह पतला होता है जिससे सम्भवतः 
इसमे मूत्र के बहुत से भाग के फिर से विलीन होने में सहायता मिलती है । 


मूत्र ल्लावणी के इससे अगले मुडे तुड़ भाग को जो वृक्‍क्र के 0०८०5 में आ 
जाता है द्वितीय तियंक भाग 789 (007ए०७८८० 7'प5एछा० कहते है। इसकी 
2 9फ८ाप के सेल भी प्रथम तियेक्‌ भाग के सेलो की तरह के होते हे। 
यद्यपि उनके अन्दर ब्रुश की तरह के बाल (2/८7०ञा॥) कम विकत्तित रूप 
मे होते है पर सेलो के अन्दर दाने (१600८7०४०१३०) बहुत अधिक मात्रा में 
होते है। यह द्वितीय ति्वक भाग 0०॥6०८४म३ १००८७ में समाप्त होता है जो 
फिर 2४८०ए०॥० में उतरती है और वृकक्र के मूत्राशय (26८४) मे मूत्र 
डालती हैं । इस प्रकार जिन !९८७०॥४०७४ से व॒ुक्‍्क बने हुए हैं उनमे से प्रत्येक 
(१) (ए०णछाथाणोए (२) प्रथम 0०ए०ण०८१ +पंणो८ (३) हितीय 
€०ाएणेणाब्त "प्रपो८ (४) तथा (०]6८0४४8४ (प००८ इन चार भागों से 
बना हुआ है । इस प्रकार के १० छाख 'ए८०४7०॥४ प्रत्येक वुकक्‍्क मे पाये जाते 
है यद्यपि एक समय में इनमें से कुछ एक ही क्रियाशील होते है शेष |१८४८०४८ 
मे रहते है। इसलिये यदि शोथ के कारण अर्थात्‌ ?२८०४7३४७ से या इनमे 
क्षीणता (!९८००४॥०४४) के कारण वृकक का एक भाग निष्क्रिय भी हो जाय तो 
दोष भाग मूत्र बनाने का कार्य करता रहता है परन्तु इन रोगों के बने रहने से 
उत्तरोत्तर वृक्‍कको की अतिरिक्त शक्ति घटती जाती है । हा इनके रुण्ण होते 
जाने से मृत्र के छतने की क्रिया को कायम रखते के लिये रक्तभार को बढ़ना 
पडता है एव रक्तभार के बढने से रक्त के विष पदार्थ शरीर से भली प्रकार 
तिकलते रहते है । 


४९० आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 
बृक्‍्की का कार्य :--- 


ब॒ृक्‍्को में से प्रति मिनट कुल रक्त का हऐ भाग (१२०० सी०सी०) चक्कर 
काट जाता है। इस बात को देखकर जाना जा सकता है कि इनको कितना काम 
करना पडता है। वृक्‍्को के धमनी-गुच्छ अपने में से मूत्र स्नाविणी के मखो मे 
१७० लिटर मूत्र जो प्रोटीन तथा फट व्यतिरिक्त प्लाज्मा के सदुश होता है 
प्रतिदिन छानकर डाल देते है। इनकी 77]72009 की रफ्तार १ मिनट में 
१२० सी०सी० होती है परन्तु देनिक मूत्र की मात्रा लगभग १६ लिटर होती है 
अर्थात्‌ जितना जल या नमक (0०77०'णा में छनता है इसका सौवा भाग ही 
मृत्र द्वारा बाहर आता है दूसरे शब्दों मे १ मिनट में १ मिलिलि० मूत्र बनता 
है । शेष स्नाविणियो द्वारा विलीन कर लिया जाता है। अर्थात्‌ वृक्‍को की मृत्र- 
स्राविणिया गुच्छो मे से आये १६९ लिटर मूत्र को फिर से चूसकर रतकिला: 
धमनी की सिराओ के रक्‍त मे वापस कर देती है। स्पष्ट है कि मूत्र स्नाविणी 
नालियो का काम धमनी गुच्छो या 0075०7ए के समान ही महत्व का होता 
है। धमती गृच्छो के रक्त मे से १० प्रतिशत के लगभग जल तथा ग्लकोज, 
लवण, पोटासियम, कैल्सियम आदि 0798:2/07 पदार्थ कैप्सूल या मूत्र स्नाविणी 
नाली मे चले जाते है। स्पष्ट है कि इससे बाहर आने वाली (४8०८॥) 
धमनी मे 0००० पदार्थे की मात्रा के अधिक हो जाने से, उसकी नाली 
(7एऊण्००) को जाने वाली शाखाओं मे 05:70:7० दबाव भी बढा हुआ होता 
है इसलिये उनके रक्त मे नालियो के अन्दर विद्यमान जल तथा (7ए४&0 0 
पदार्थों को खीच लेने या चुस लेने का विशेष गुण रहता है । ४रि००००६५ 
47६८77065 इन मूत्र स्नाविणियो के सेलो के द्वारा चुसे हुए द्रव्यो को ले जाकर 
वृक्‍क से बाहर निकलने वाली शिरा (२८००० ७०४) मे पहुचा देती है । 

इस प्रकार मूत्र का छतना (४]077०ए ४ की सुक्ष्म सिराओ मे विद्यमान 
रक्त भार पर, जो साधारणत ७० |// 8 होता है तथा उसके रक्‍त मे 
विद्यमान 057707० भार पर जो उसके प्रोटीनो के कारण उसमे होता है तथा 
२५ ४५ पल/8. होता है, इन दोनो का अन्तर अर्थात्‌ ४५ ५. प्त8. ही 
७०४०४ ?7८5४००८ कहाता है। इस पर ही मूत्र का निर्माण निर्भर है। 
अर्थात्‌ रक्‍तभार तथा 057707० भार पर वह ॒निभेर है। 80५फ्ाक75 
0995णोॉ८ मे भी भार १० (५ पस्र8 होता है उसके विपरीत (0कराठापोकः 
7?7४४४०7८ को काम करना पडता है। इस प्रकार 77[02४०४ ?658प7/४ कुल 
३५ 2 ५,ल8 के लगभग होता है । 
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प्रथम ति्येंक भाग'--ऊपर कहा गया है कि (०छाल्प में जो मूत्र 
छनकर आता है उसका ९९ प्रतिशतक भाग नालियो मे फिर से चूस लिया 
जाता है। इसका भी ८०-८५ प्रतिशत भाग प्रथक्‌ तियेंक भाग में चूसा जाता 
है । वृक्‍को के अन्दर के मूत्र मे विद्यमान उपयोगी द्रव्य जेसे ग्लूकोज, लवण, 
फास्फेट्स, बाईकाबनिट तथा सोडियम, पोटासियम, कैल्सियम के (४90770८8, 
4&7770-22८08 आदि भी आवश्यक जल भाग के साथ पूर्णतया चुस लिये 
जाते है। रक्‍त मे ये नामेंल से अधिक हो तो उतनी मात्रा मे इन्हें भी जाने दिया 
जाता है इन्हे ल809 7फ़व्श्ाणव पदार्थ कहा जाता है | हा एः८७ 
(7टकशातहट, 7० 220 तथा 5पएॉ9॥9765 का पुनविलयन नही होता ये 
थोडी मात्रा मे भी हो तो उपर्युक्त द्वव्यों के समान प्रसरणशील या |ण्थ्लि)6 
न होने से विलीन नही होते इन्हे 7,0४ ४४८5७४॥३०० पदार्थ कह सकते है । 
जल के अधिकाधिक विलीन होते जाने से इतकी प्र० दा० मात्रा मूत्र में बढ 
जाती है। वहा के सेलो में विद्यमान /02977८8 भी उपर्युक्त इन विलेय पदार्थों 
के विलयन में सहायक होते है। यदि ये सेल रुग्ण हो जाय तो ये उपयोगी पदार्थ 
भली प्रकार विलीन नही हो पाते एवं मूत्र मे अधिक निकलने लगते है। इन 
पाचक रसो मे से (१) 3:०70० ?४0०४०४०४४७८ है जो गछूकोज़ के विलयन 
में सहायक होता है। क्योकि यह ग्लकोज़ फास्फेट के रूप में विद्यमान द्रव्य पर 
प्रभाव करके ग्लकोज को स्वतन्त्र करता एव उसे विलीन होने लायक बना देता 
हैं । 0॥०घरश्ष पौ००८०४7४४ रोग में यह ४72%776 इन सेलो मे कम हो 
जाता है । (२) प्रथम तियंक भाग के सेलो मे ५--?४ए०८८०४००४८ नामक 
एक ?0०४०४०/०७८ भी होता है जो 4&0०7०४7८ ॥5७9705972४6 के विश्लेषण 
से उत्पन्न ए५८८०००८ का पाचक होता है। अभिप्राय यह है कि इन सेलो में 
ऐसे ॥४297ा८४ है जो ग्लकोज़ #पा7० 2८095 आदि में रासायनिक 


परिवर्तन करके इन्हें विलयन योग्य बताते है। इसे 8८४ए८ ए८४०४077०॥ 
कहते है। 


हैनले के मोड तथा मूत्र स्नाविणी के दूसरे तियंक्‌ भाग और 0०6८४प्रष्ट 
90८४७ में ऊपर से आय मूत्र का १०-२० प्रतिशत भाग विछीन हो जाता है । 
ये तिचले दोनो भाग 70पए्र/०४7० ग्रथि के पश्चिम खड के सूक्ष्म स्राव (00 - 
काप्टा।ट सिएणक्र०४6) के नियत्रण में होते है । जब तक इसका प्रभाव रहता 
है तो इसके जल का पुनविलयतकारक होने से मूत्र मात्रा में कम व गाढा 
अर्थात्‌ १.०२०-१ ०३० स्पेसिफिक ग्रेविटी (आपेक्षिक गुरुत्व) का आता है इस 
ग्रथि के स्राव की न्‍्यूनता हो जाय या इस ग्रथि का पछजछुणधाथॉभाए०5 के 
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50973000८ ८०८०5 से सम्बन्ध विच्छिन्न हो जाय तो मूत्र में जल के 
अधिक आने से वह बहुत अधिक मात्रा मे आने छूगता है (920८० 
[0005 या हस्तिमेह हो जाता है) दूसरी ओर शारीरिक या मानसिक 
आघात से इस [70770०४८ की वृद्धि होकर मूत्र की मात्रा या शरीर से जछू 
की निकासी कम हो जाती है। 

इस |0777०४८ का प्रभाव ऐसा होता है कि मूत्र स्नाविणी के इस निचले 
भाग के सेलो को जोडने वाले पदार्थ तथा फ88८०९॥ ४6०० ०7८ की 
परिख्रवणशीलता (?०77८०»7॥५५) बढ जाती है। कहा जाता है कि इनमे 
(७८0०० ए४३८०४०३१९ निएक्कपा'0०फा० »००९ पर्याप्त मात्रा मे होता है। 
उपयुक्त ॥0४४7००८ के प्रभाव से इस भाग के सेलो में से स्रएछपा०णाते&8९ 
का पाचक रस अधिक निकलता है और इसके कारण ?०ए४०८८४४०१०९४ के 
टूटने या विश्लिष्ट (069० ए7४०72८ ) हो जाने से यह झिल्ली अधिक 
सछिद्र हो जाती है एवं बहुत सा मूत्र सुखा लेती है। 

5ता००८टां (005 के ज077076, :060867076 के प्रभाव से भी 
विशेषत सोडियम का पुनविलयन तथा पोटासियम की निकासी इस निम्न 
भाग मे विशेष होती है। 2१0॥80778 70786986 में जब इस ल्रि०077076 
की न्यूनता हो जाती है तब मूत्र द्वारा सोडियम शरीर मे से अधिक निकल 
जाता है और रक्‍त में पोटाशियम की मात्रा अधिक रुक जाती व बढ जाती है। 
(0००४5०४८ के देने पर अथवा शरीर तथा मन पर किसी आधघात के पहुंचने 
पर /008767००० की निकासी बढती है जिससे पोटासियम की सेलो मे से 
उनके बाहर विद्यमान द्रव मे निकासी ओर उस द्रव में से मृत्र द्वारा शरीर से , 
निकासी बढ जाती है अर्थात्‌ शरीर में ए9०७०६३४४॥ ६778 हो जाता है और 
साथ ही शरीर मे सोडियम अधिक रुक जाता है। इ्वयथु रोग मे तथा 
?76ए727८ए 76७६०९77० मे भी एसा होता है। 

मृत्र नाली के इस भाग में पुतविलयन के अतिरिक्त कुछ द्रव्य मूत्र मे 
प्रवेश भी करते है: (१) इस भाग के सेल (08706 ९]०श०१०(४८ से &टाव 
5०००४ ?४०४०7%४९८ बनाते है । 0०ा८ापा से आये मूत्र मे 2/:90776 
85०वप०७  ?#४०शु7०० (करत ?0,) का अनुपात #लाद उ०दीपाओ 
ए0७०श०0०५० (पथ्त, ?0,) से ५: १ का होता है परन्तु बाहर आये मूत्र मे 
इनका अनुपात १: ९ का हो जाता है। इस प्रकार यहा एसिड की उत्पति से 
बहुत सा मूत्र का 5000०) तथा अन्य 595८ फिर शरीर मे वापस चले जाते 
हैं। अर्थात्‌ यहा के सेलो में उत्तन्‍्न 7५0५ जो 00; व ५0 के वहाँ मिलने 
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से बनता है मृत्र में आये 'र०्ा?९०, से मिलकर पिबत,?९0॥ में बदलकर 
मूत्र मे चला जाता है । जो 5,00; बनता है वह 00, तथा 5,0 मे बदल 
जाता है जिसमे से (0, वापस सेलो मे चला जाता है। 

(२) इस भाग के सेल अपने मे विद्यमान 72968 कैखराह0. बटाते 
(05709586 के द्वारा &77ं27०0 30००5 के ७४77० भाग से अमोनिया (र8,) 
को भी तैयार करते है। जिसके मूत्र मे आये &००7० ]२७०7८०।४ (#770४8) के 
साथ मिलने से अमोनिया के साल्दस बन जाते है, जिसका परिणाम यह होता है 
कि ऊपर से मूत्र मे आये 845८ फिर से विलीन होकर शरीर मे चले जाते है । 

मूत्र नालियो के सेलो मे से प्जता08% 709 (सर) निकल कर मूत्र में 
आकर उसके 80कस्‍छ5% 5/08709079[6 ( पथा00,) आदि के (।०0००७ का 
स्थान ले लेता है और उसे शरीर मे फिर से विलीन होने के लिये स्व॒तन्त्र कर 
देता है व॒ुक्क की नालियो के सेल ॥2%7००४०८ को भी बनाते है जिसके साथ 
मिलकर 506:ए० फिर शरीर मे विलीन हो जाता है। मूत्र मे मर का ३09 
कार्बंनडायऔक्‍क्साइड मे से आता है 00,--9,0 से प््00., तथा प्र बनते 
है ये सेलो मे से आकर मूत्र के 'ए०+700, से मिलूकर फिर रक्‍त मे चले जाते 
है और इसकी उत्पत्ति (08«ए४8) के लिये वहा सेलो में (थ्या०णराट 
277907०४८ नामक एक पाचक तत्व स्वभावत रहता है (इसीलिये (०४9०77८ 
4707ए672४८ ताज द्रव्य 007/07705 आदि मृत्रर८ हो जाते है) । ४ 
[0 के कारण मूत्र अम्लीय होता है, तथा निम्न भाग के सेछो में 'प्त: 
(अमोनिया ) उत्पन्न हो जाता है जो मूत्र मे आके सर के साथ मिलकर 7, 
बन जाता है जो फिर मूत्र के '९००), !९०७०, के साथ मिलकर “रत: तथा 
'पछ,50, बन के मूत्र द्वारा निकल जाते है। !९० मुक्त होकर 7700, से मिल 
कर रक्‍त मे चला जाता है। जब शरीर में 08%&72 2००१५ अधिक उत्पन्न हो 
रहे होते है तब वृक्‍की का यह उपयुक्त कार्य अधिक प्रबलता के साथ होने 
लगता है और यदि वृक्‍क सक्रिय न हो तो रक्त में अम्ल की अधिकता 
(*००१०७४७) हो जाती है। इसके विपरीत यदि हम &]5:8)॥ अधिक हे या 
#६०776 3४0 भोजन या क्षारोत्वादक फल सब्जी आदि अधिक ले तो वृक्‍कों 
में ॒ 709 तथा &777०४७७ की उत्पत्ति कम हो जाती है और 2]]:8776 
80कएफ श॥०शू०६८८ तथा 80वप079 #8627००7०८ मूत्र द्वारा निकल 
जाते है अर्थात्‌ 4!:००४8$ की अवस्था में इन निम्न सेलो में प्रा तथा 'रिसतई 
की उत्पत्ति कम हो जाती है तथा 'िथत00,, एेव्यत?0, तथा 5 की 
मिकासी के बढ जाने से हा, की मृत्र ढ्वारा निकासी बढ जाती है, यह भी 
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स्मरणीय है कि ?८णाटाएए आदि रक्‍तगत औषधो भी इन 7'णंण॑ेक 
सेलो में से &०00ए० 86८7८००० द्वारा निकाली जाती है। यह भी स्मरणीय है 
कि 0०79०४7८ >पएव7०8८ की शामक कुछ औषधिया भी बनाई गई है 
जिनसे मूत्र बढ़ता है तथा 5]87०००७७ कम होता है जैसे 2०८६७:४०|७००0५ 
छपाल्र्थठ क्या, 706%0776०४%:706 आदि । 


इस प्रकार मृत्र स्नाविणियों के दो भागो मे से 00776ण०7 में तो साधारण 
तरीके से रक्त के छनने का काम होता हैं जैसे शरीर की दूसरी शिराओ 
(0०७7877०४) मे रक्त के छनने से १४5५० मत उत्पन्न होता है वेसे 
मत्र उत्पन्न हो जाता है। दूसरे भाग मूत्रख्नावी नालियो या ०००८४ में इस 
मृत्र के उपयोगी द्रव्यो के पुनविछयन का काम होता है। इस प्रकार वहा <२ 
पौण्ड ग्लकोन २३६ पौण्ड नमक तथा ५० गेलन जल का प्रतिदिन 
शरीर मे विछयन होता है। उनका काम कम से कम जल (8०86) के द्वारा 
अधिक से अधिक जहरीले पदार्थों को निकालने का होता है तथा जेसे ऊपर कहा 
है वृक्‍को का काम रक्‍त के ए्र (लू 70 ००४८८४८०४००) को या उसमे 
घररतः०8०० 7008 को उचित मात्रा मे रखने का भी रहता है (७३से ७५ 
तक रक्‍त का श्र होता है) जब रक्‍त में अम्लीयता बढती है वृक्‍को की 
प्रणालियो में से 8050४ का पुनविलयन अधिक हो जाता है । (76७8७- 
00 (ष्त,), का विश्लेषण अधिक हो जाता है। उससे उत्पन्‍्न #ैशाय्र0पां३ 
मृत्र मे विद्यमान अम्ल को उदासीन करके मूत्र द्वारा बाहर निकल जाता है । 


उपय कत से स्पष्ट है कि यदि वृक्‍को के (१) घमनी गुच्छो (०्णाक्षपा। 
की रक्‍्तवाहिनियों की परिश्नवणशीलता घट जाय जैसा कि (१) तीत्र वृवक 
शोथ (23.०८८८ !ए००४०४८७) में होता है या (२) जब बहुत से धमनी गुच्छ 
नष्ट हो गये हो जैसा कि चिरस्थायी वृक्‍कक रोग ((४7076 'ध्छशापा७ या 
ए८०।४०४७) में होता है या (३) जब प्रोस्टेट ग्रन्थि के बढ जाने से वृक्को 
की मृत्रक्नाविणियों (7ए०००४) में भी अवरोध हो जाय या (४) जब हृदय 
की निर्बलतावश या शरीर की रक्‍तवाहिनियों की रक्त प्रेरक शक्ति के हीन 
हो जाने से जेसा कि झरीर या मन पर प्रबल आघात (500८४) छरूगने से या 
अतिसारो के कारण उन्ह रक्त कम मिले तो इन सर्व अवस्थाओ में रक्‍त के 
अन्दर 076० की मात्रा ना्मेंठ (२०-४० मिलि० प्र० श०) से अधिक हो 
जाती है । 


ए+७ (८४४४१८० ॥'०४८--प्रात* रोंगी को एके गिलास जल पिलाकर 
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उसे मूत्र करने को कहा जाता है। एक घटे बाद फिर उसे मूत्र करने को कहा 
जाता है| इस मूत्र को ले लिया जाता है। उसके साथ ही रक्त भी लेकर उसमे 
ए+८० की जाच की जाती है। एक गिलास जरूू और पिला दिया जाता है, 
इसके एक घटे बाद के मूत्र को छेकर वह जितने सी० सी० हो उसे ६० से भाग 
दिया जाता है ताकि एक मिनट मे कितने सी० सी० आया है यह पता छगे 
तथा दोनो मुत्रों की मिलि ग्राम्स में ए7८० के लिये जाच की जाती है। इस 
प्रकार मृत्र और रक्त दोनो में 076० को देखा जाता है। ए68 ८6४१ ७06 ५- 
प्रति मिनट मृत्र मे मिलि० 
प्लाज्मा के १ मिलिलि० में मिलि० 
१ सी० सी० होता है। १ मिनट में घमनी गुच्छो मे जो १२० मिलि लछि० 
मृत्र छऊनता है उसमे से ५४ मिल्ि लिए विलीन हो जाता है। इससे पता 
चलता है कि गुर्दे १ मिनट में, ५४ सी० सी० रक्‍त के, 07८७ को पृथक्‌ 
कर देते है। इसे गुर्दों की 7०8 (:४३०४४०८ की सामथ्यं कहते हैं । 
आदश सामर्थ्य या छ$ध्यवेंद्रात एऐीथथाथ्ा८०८ का जिसमें गुर्दे १ 
मिनट में २सी० सी० या इससे भी अधिक मूत्र बना छेते है यह ६० प्र० द्ा० 
सामथ्य है। यदि उनकी सप्मथ्ये इससे कम हो जाय, ४० या २० प्र० श० 
रह जाय तो उन्हें रूण कहा जाता है। तब रक्त मे (77८० की मात्रा बढी हुई 
पायी जाती है। इसे गृर्दों की (77०८० (;॥४०००7८८ की परीक्षा कहा जाता है। 
४३४८४ (००९०४ ७६४०४ "८४: --वुकक्‍को के रुग्ण होने का पता मूत्र 
के आपेक्षिक गृरुत्व (896०ग० (दाब्णाए) के जानने से भी चलता है। मूत्र 
में प्रतिदिन ५५ ग्राम के लगभग जो ठोस पदार्थ निकलते है (अर्थात्‌ १० ग्राम 
लवण-- १० ग्राम दूसरे साल्ट, ३० ग्राम यूरिया, ५ ग्राम दूसरे (08 27४४० 
पदार्थ) बनके कारण मूत्र का आपेक्षिक गृरुत्व होता है। साधारणत यह 
१००५ से १ ०३० तक होता है। दिन के मूत्र का औसत आपेक्षिक गुरुत्व 
१ ०१८ और रात के मृत्र का १ ०२५ के लगभग होता है। अब यदि सायकाल 
६ बजे के खुश्फ भोजन के बाद से अगले दिन प्रात १० बजे तक सर्वंथा जरूू 
के न पीने पर तथा प्रात ७ बजे तक के सब मृत्रो को फेक देने के बाद ८-९- 
१० बजे के तीन मूत्रो को छेकर उनका आपेक्षिक गुरुख १ ०२५ से ऊपर न हो 
तो समझना चाहिये कि वृक्‍क रुण्ण है। इसे वृक्‍को का 'ए/८/ (४णा०९८यए4- 
007 ''ढछ या [95० 0०ा८८ाएशाणा एण छाए्रन८ कहते है 
ज्वाला श्रक्रापरधाणा 76 *-अब यदि रात ८ बजे बाद कोई 
भोजन या जल न दिया जाय और प्रात ७ बजे तक के मूत्रो को फेक कर उस 


। नार्मल व्यक्ति का प्रति मिनट का मूत्र 
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समय १२५० मिलि० लिटर जल पिलाकर ८-९-१०-११ बजे के मूत्रो को ले 
लेता चाहिये। इन सबको सम्मिलित मात्रा पिये हुए जल का ८० प्रतिशत न 
हो और उसमे से कम से कम किसी एक का भापेक्षिक गुरुत्व १००३ न हो तो 
समझना चाहिये कि वृक्कों मे मृत्र को पतला करने या जल को निकालने की 
शक्ति कम है। इसे व॒क्को का ०० छिपए््रावएए०ा 765 या जीताशानं 
(]0४०७०४०७॥०॥ 7८5६ कहते है । 

व॒क्‍को की मूत्र को गाढा करने की शक्ति जब कम हो जाती है तब वे 
उतने ही मलो (50705) को निकालने के लिये अधिक जल को निकालने 
लगते है, जिससे ?०४ण०७ या बहुमृत्र का रोग हो जाता है विशेषत 
रात्रि मेह (!९०८४०7०) का रोग हो जाता है। यह भी व॒क्‍कों की असमर्थता 
का सूचक होता है । ' 

साधारणत मूत्र मे ९५% जल, ५% ठोस द्रव्य होते है। १ लिटर मूत्र 
में यूरिया २३ यूरिक एसिड ६ (76०८४८ १५ ग्राम होते है इन 038०४0८० 
द्रव्यो के अतिरिक्त 806 (च्लीक्तत० ९ ए०६ ० २५ $परफापा८ 
हैएाते॑ ३१८ शात््एा676 लत १८ &0 शा0त्फ्रा६ ६ (एऐथेटप्श *२ 
/887८५प०) २ होते है जो [7०8०/7८ है । 


तीन्न बृक्‍्क-शोथ “+40प९ *र८०॥४ण05,  (/०यालापर०ाटएग्राा08. (छोड 
]9०० ! ) “-+- 


१८२७ में पहले-पहल 'र८ए०70 छ/789: ने यह बताया कि यदि मूत्र 
गर्म करने पर जम जाय अर्थात्‌ उसमें अल्व्यूमिन हो तथा सारे शरीर में श्वयथु 
दिखाई पडे तो वृक्‍क्रों के रुण होते की आशका करनी चाहिये। उसने यह भी 
बताया कि वुक्‍्क रोग मे नाडी भरी हुई तथा कठोर होती है। इसलिये इस 
रोग को पहले 87878 का रोग कहते थे । 

तीत्र रूप मे यह रोग ३ से १० वर्ष के बीच बाल्यावस्था मे होता है। 
लड़कियों से छंडको मे अधिक पाया जाता है। जिन बालको मे इस रोग के 
होने के प्रवृत्ति पहले से ही होती है उनमे ॥'क्राष्ौतर5 का या त्वचा मे पिडिका 
आदि कोई रोग स्पष्ट या अस्पष्ठ रूप मे होकर वहा से [80०४० 89 6900- 
०८००८७४ का सक्रमण बृक्‍्कों में हो जाता है। परन्तु एक तो यह रोग टासिलो 
के रुण्ण होने के १५-२० दिन बाद होता है, दूसरा रुप्ण वृकको मे यह जीवाणु 
पाया भी नहीं जाता । अल बृषकों के घमनी' गुच्छो (50005&पा) के 84886- 
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पराथा +४०४ा३३० के इस जीवाणु या इसके विष के कारण उत्तेजित या 
रुण हो जाने से उसमे ऐसा परिवर्तन हो जाता है, दूसरे छब्दों मे 0]0:रछएत 
के प्रोटीन्‍्स की किस्म या ?४७०॥ ही में ऐसा परिवतेन हो जाता है कि वह 
वृकको का एक अग होता हुआ भी एक ७४४8०४ (या बाह्य पदार्थ) का सा 
व्यवहार करता है क्योकि वह अजनबी-सा प्रोटीन हो जाता है जिससे उसके 
विपरीत ४&४४४०००४८४ उत्पन्न हो जाते है जो रोगी के रक्त या सीरम के 
(2एआ72-(>00 पंत में पाये जाते हैं, इन्हे 379 पिवालए 7०905 
कहने है। इनकी बृक़कों के अन्तर्गत &70४8०० के साथ परस्पर प्रतिक्रिया होने 
से यह वृवक-शोथ का रंधग उत्पन्न होता है । दूसरे गब्दो मे शरीर के अन्दर ही 
“पा०-79ग्रपशार की प्रक्रिया के हो जाने से यह वृक्‍्क-शोथ का रोग उत्पन्न 
होता है। अत यह एक 4ए/०-%्प्पाशाए से होने वालछ्य रोग माना 
जाता है । 


बिक्ृृति 


रुण्ण वृकको की स्थुरू परीक्षा करने पर उनके 0०:६०5६ में रक्तस्नाव के 
लाल दाने दीखते है तथा सूक्ष्म परीक्षा से पता चलता है जैसे विष ने उनके 
'बमनी-गुच्छो' (50077००॥) पर दुष्प्रभाव करके उन्हे सुजा दिया या फुला 
दिया हो । इन धमनी गुच्छो के बहिस्तर ( 8[#0४८४प८ ) के फूल जाने से केप्सूल 
के अन्दर का खाली अवकाश स्थान अर्थात्‌ कैप्सल्स और धमनी गृच्छो के बीच 
का अवकाश भर-सा जाता है । प्रत्येक धमती-बृच्छ (5]07८पाॉ०७) अनेकानेक 
मोडो (०9789 ॥,0०७७) से बना होता है । इनमे से एक मोड (,0०.) 
की जाच करे तो पता लगता है कि उसके अन्दर का अन्त स्तर (रव०७४6- 
7५४०) भी फूछकर मोटा (806०८७०7]७7755) हो गया है। दूसरे शब्दो मे 
उसके सेलो मे अति वृद्धि के हो जाने से उसके अन्दर का स्रोत या रास्ता भी 
बन्द-सा हो गया है जिससे उसमे रक्त स्वल्प मात्रा मे ही आ पाता है । यहा 
तक कि धमनी-गृच्छो के अनेक मोडो मे तो रक्त बहना हो बन्द हो जाता है! 
प्रत्येक धमनीगुच्छ मे रक्त एक आने वालो घमनिका (4८०६४ ६८४०७) 
से आता है, और एक बाहर आने वाली घमनिका (छीलल्य 8>०यण८) 
से बाहर जाता है। धमनीगृच्छ से निकलने वाली मूत्र स्राविणी (प्प्र०८ ) 
की दीवार को क्योक्कि रक्त इसी बाहर जाने वाछी धमनिका (286 876 ) 
के द्वारा पहुचता है, अत जब धमनी-गृच्छ मे रक्त थोडा ही पहुचता है तब 
उसकी मूत्र खावणी (7ए5णॉ०) को भी रक्त थोड़ा मिलता है। इसलिए 
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उसकी 777८४०४ में भी क्षीणता की प्रक्रिया (५०४मा2200 ) होते 
लगती है। 

जैसा ऊपर कहा है, धमनी-गुच्छ के मोडो (7,0०98 ) का बहिस्तर (09776- 
॥०००) भी फूल कर मोटा हो जाता है। जिससे दो मोडो के बीच का प्रदेश 
भर-सा जाता है। इस सूजे हुए बहिस्तर के अनेकानेक सेल क्षीण होकर झड़ 
जाते एवं कैप्सूल के अन्दर के रिक्त स्थान मे बह जाते है। इन सूजे हुए मोडो 
या 'लुप्स' पर से इलेष्म स्राव (४5प००८०) भी अधिक मात्रा मे निकलता है। 
इस इलेष्म स्राव के द्वारा मोडो में रक्तकण, श्वेतकण, भी कैप्सूल के अन्दर 
के खाली स्थान ((०फ४पोॉ० 99००6) में जाते रहते तथा मूत्र द्वारा बाहर 
मिकलते रहते है । 


लक्षण 


तीत्र वुकक-शोथ का रोग जो पहले बहुत होता था अब बहुत कम हो गया 
है । सम्भवत ॥'ठभा॥0$ में 79०४० औपधो के प्रयोग से ऐसा हुआ 
है । यह रोग 50८००/०००८० के संक्रमण के १५ दिन बाद सहसा आरमभ होता 
है, बालक या तवयुवक के आखो के आस-पास के अवयब में इवयथु उत्पन्न हो 
जाता है जो कुछ दिन में पावो, ठागो, अण्डकोषो तथा पीठ पर की त्वचा मे 
भी प्रसरण कर जाता है। फुफ्फुस मे द्वयथु हो जाय जिसे इस रोग का 
उपद्रव कह सकते है तो श्वासकृच्छता हो जाती है इस श्वयथ्‌ का कारण या 
तो गृच्ठझो (50०5<णा) के सूज जाने से उनकी सूक्ष्म रक्तवाहिनियों मे से 
परिश्रवण' (?ए८्ाल्थेंगाए या ी०रालाणैकक कोफा०ा 728/6) का घट 
जाना एवं उनमें मृत्रोत्पत्ति का घट जाना या "'ए०पा०४ मे से लवण और जल 
का अधिक मात्रा में पुनविलीन (7१०४७४०००७) हो जाना है, या धमनी-गुच्छो 
के 77700:060प७ के रुण्ण हो जाने से उनमे से अलब्यूमिन के अधिक मात्रा 
में निकल जाने से शरीर के रकक्‍तद्रव (?88728) में अलब्यामिन का मात्रा में 
न्यून हो जाता है। क्योकि इससे रक्त का अन्दर का भार (00०0० (8200८ 
976४5५7८) घट जाता है एवं उसमें अवयवो से द्रव को खीचने की शक्ति न्यून हो 
जाती है क्योकि जब-जब रक्त मे प्रोटीन की मात्रा ५ प्रतिशतक से गिर जाती 
है तब-तब शरीर में न्यूनाधिक शवयथु का हृक्षण हो जाता है। बहुत सम्भवत 
मृत्र के बहुत कम हो जाने से रक्त में सचित विष (7०हा४७) के शरीरगत 
सर्वेसृक्ष्म सिराओ की दीवारों पर दुष्प्रभाव पडने से उनमे से न केवल 
586८7०५४७ की वरन्‌ प्रोटीन की भी निकासी होने छूगती है। इसीलिये 
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शरीर द्रव (१७5८८ गीपा0) में प्रोटीन १ प्रतिशत से अधिक पाया जाता है। 
पर शरीर की सर्वभुक्ष्म सिराओ के ग्रस्त होने का कोई सबूत नहीं मिलता । 


इस रोग के प्रारम्भ मे रोगी बालक को चार-पाच दिन लगभग १०० डिग्री 
तक मन्द ज्वर भी होता है जो जीवाणु सक्रमण का सूचक होता है। उसकी 
नाडीगति भी कुछ तीव्र होती है। उसका रग भी कुछ फीका-सा हो जाता है 
अर्थात्‌ रजक द्रव्य रक्त में घट जाता है परन्तु द्रव के अन्दर रुक जानें से अर्थात्‌ 
(2ए7ज्वा००घम से भी पाण्डता ((२०००४००८००० ८) होती है। उसका 
5887२ बढ़ा हुआ होता है। बहुत से धमनी-गृच्छो के अन्दर से अवरुद्ध हो 
जाने से मूत्र मात्रा में कम होता है (00807) । दिन भर में ५-१० छटाक 
तक होता तथा घुए-से रग का या काछा होता है | अपने अन्दर विद्यमान रक्त - 
कणों तथा (77७/6४ के कारण वह इस रग का होता है। परीक्षा करने पर 
उसमे अल्ब्यूमिन बहुत अधिक पाया जाता है जो ४ से २ प्रतिशतक तक होता 
है । जब घमतीगुच्छो मे विद्यमान 835०:०67४ ४८०ा०7७४८ को पूर्ण मात्रा 
मे रक्त नहीं मिलता अर्यात्‌ उनको आक्सिजन पूर्णतया प्राप्त नही होता तब 
रक्त का अल्ब्युमिन उनमे से मूत्र मे निकलने लूमता है। इस प्रकार मूत्र गत 
अल्व्यूमिन धमनी-गुच्छो की रुपण्णता का सूचक होता है। परीक्षण के तौर पर 
यदि वकक्‍क धमनी को आधे मिनट के लिये भी बाघ दे तो 87०5७ के कारण 
अल्व्यूमित आने लगता है। इसी के कारण मूत्र की स्पेसिफिक ग्रेविटी बढी हुई 
(लगभग १ ०२५ या १०३० तक) होती है | मूत्र मे 7,८ए००८४०४८४ रक्‍्तकण 
तथा शिआएलाओं लएकफर तथा (:ाथापॉथए (728४8 पाये जाते है जोकि 
धमनी गृच्छो के रुप्ण हो जाने के सूचक होते है। 


तीव्र वक्‍क-शोय होने पर रक्तभार भी कुछ बढ जाता है। सम्भवत जिस 
विष से धमनी-एच्छो मे श्ोथ होता है उसी से सूक्ष्म धमनियों में स्तम्भ 
(59280) होकर रक्‍तभार के बढ जाने पर वाम हृदय के सनन्‍्मुख अवरोघध के 
बढ जाने से उसमे अति वृद्धि का उपद्रव हो जाता है जो रोग के आरम्भ होने 
के एक-डेंढ मास के बाद प्रकट होता है | हृदय मे अति वृद्धि होने के स्थान पर 
कुछ शैथिल्य (/0]20०0०४) भी हो सकता है । इस अवस्था मे अर्थात्‌ हृदय 
की शिथिलता और निबंलता में हृत्कम्प (7००॥ए८»'69 ) तथा इवास- 
कृचछता के लक्षण तथा ]प४्टणो&। ५८४४ में रक्तभार की वृद्धि के लक्षण 
प्रकट हो जाते है जो रात को विशेष होते है। बालक मे हृदयनै्बल्य सम्बन्धी 
इन लक्षणों को देखकर वुक्क रोग का सन्देह हो जाना चाहिये। 
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रक्‍तभार की अधिकता से मस्तिष्क श्वकथ्‌ या (0८6८४० होकर या 
4०९7०४०7८४७ होकर या उसकी रक्‍तवाहिनियों मे स्तम्भ (89०87) होकर 
या उसे रक्त के कम मिलने से शिर दर्द, तत्घधा रोग तथा आशक्षेप ((०ाएपेी- 
800) के उपद्रव हो सकते है। इस रोग में कभी-कभी मूत्र की मात्रा के न्यून 
हो जाने से अर्थात्‌ दिन भर में १० छठटाक से कम हो जाने तथा स्पे० ग्रे० के 
१ ०१४ से कम हो जाने से मृत्र-विष-सचार ((78०४०००) होकर उसके उपद्रव 
भी हो सकते है। साधारणत रक्‍त के १०० सी० सी० में ३० मिलिग्राम के 
लगभग यूरिया होता है। इस रोग मे यह बढ़कर २००-३०० मिलिग्राम 
तक हो जाय तो उसके विषले लक्षण होते है । अर्थात्‌ यूरिया-विष-सचार के 
कारण नाडियो और मास-पेशियों में कम्प (]'प्रापकाश85$, (%7958) हो 
सकते है। आमाशय तथा आतो पर इस विष का दुष्प्रभाव होने से क्रश वमन 
और अतिसार के छक्षण भी हो सकते है। नासा से रक्तस्राव हो सकता है। 
पर इस अवस्था में मृत्र-विष-सचार का उपद्रव बहुधा ठीक हो जाता है। 
हृदय-नेबल्य भी इस रोग का प्रधान उपद्रव है। रक्तभार के कारण डि८धा9 
में कुछ स्नाव होकर दृष्टिमाद्य का उपद्रव हो सकता है। कभी-कभी दवास-ज्वर 
(?79८००००7४० ) हो जाता है । 


साध्यता 


साधारणत तापमान, नाडी-सख्या तथा रकतभार ३ ४ दिन में घट जाते है 

मूत्र को मात्रा ब॒ढ जाती है और सयथु उतर जाता है मृत्र मे रक्त २ सप्ताह 
तक आ सकता है और प्रोटीन महीनो तक आ सकता है । ५ प्र० छा० मे 
यह रोग मारक होता है। ८५ प्रतिशतक लूगभग बालकों मे यह रौग १६-२ 
मास या कुछ महीनो तक ठीक हो जाता है, १ मास तक मूत्र मे रक्त आना 
बन्द हो जाता है, रक्तभार भी नामंल हो जाता है। जब यह रोग दो-चार 
मास तक भी ठीक न हो तो इसके जीर्ण रूप मे हो जाने का भय रहता है 
१० प्र० श० के लगभग मे यह जो्ण हो जाता है। आयु जितनी ही अधिक 
होती है उतना ही यह रोग कष्टसाध्य होता है, क्योकि उतना ही इस रोग 
मे रक्तभार के उपद्रव के होने का भय रहता है। यदि रोग का आरम्भ ही 
प्रबल हो, मूत्र बहुत कम आये (008ण०7० हो), व्वयथु बना ही रहे, 
रक्‍्तभार भी बना रहे, 8 58. छ बढा हुआ रहे, (77227077० का कोई लक्षण 
हो तो यह रोग कष्टसाध्य होता है। मृत्यु, हृदय-दौबेल्य या फ़ुफ्फुस-श्वयथु 
(0८प०४७०) से होती है। 
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शोथयुक्त जी्ण वृक्क-शोथ, मन्द वृबक-शोथ (3$प्रं००८पा८ )ए०एंगावत5, 
जलाशय 470प5 (ंत्फ्रदपोंठप्रथएाएाएड... लजकबलटाआरट. डए॥775, 
5पाबटपाड. (माला णोठ7०एंप753, ८ ०छ7एा78, ०४7०८ 
िटएम्रपा5, ट००ा००८ 5ज्रावा णा5, जि 77ए८ 7) 


जैसे ऊपर कहा है, तीत्र वक्‍्क-शोंथ बहुधा ठीक हो जाता हे । कभी-कभी 
जीर्ण रूप लेता है समवत जीवाणु-सक्रमणो (7४०८४००४$) से या अति श्रम 
से ऐसा होता है। परन्तु अस्पष्ट ([,2८70) रूप मे हुआ वृक्‍क-शोथ २-३ 
मास तक ठीक न हो, इस रोग के कारण का, अर्थात्‌ शरीर में पडे किसी 
5८97८ 7०८७५ का निवारण न हो, तो शोथयुकत जीर्ण वृक्‍क-शोथ का रोग 
हो जाता है, परन्तु बहुधा यह रोग तीज व॒ुक्क-शोथ के उपद्रव-रूप मे नही होता, 
स्वतन्त्र रूप मे होता है और किसी जीवाणु सक्रमण से होता प्रतीत नहीं होता 
उसके समान छोटी आयु में ही न होकर बडी आयु में भी होता है। इस 
अवस्था में देखने मे वृकक अधिक स्थूल हो जाते है तथा कुछ-कुछ इवेत वर्ण के 
दीखते है । जिससे इसे इवेतवर्ण बडा व॒क्‍क या 7,08० ५४८८ ऋातत्प 
कहते है । वृक्‍करो की ब्वेतिमा का कारण 007ए०एा८व ''पंए/८४ के 
सेलो मे वसामय क्षीणता का हो जाना तथा बहुत से धमनी-गुच्छो में 
रक्‍त-सचार का बन्द हो जाना है । तो भी इस रोग मे मूत्रत्नाविणियो 
(प'प०णै८४) मे क्षीणता का लक्षण विशेष रूप मे पाया जाता है। 

धमनी-गृच्छो की दीवारों में इस रोग के विष के दुष्प्रभाव से काच- 
सदश क्षीणता (५०॥म्ा८०००४) की प्रक्रिया हो जाती है, अर्थात्‌ गुच्छो की 
सूक्ष्म सिराओ की दीवारों में स्ए्र»77० 77०7०४ छा जाती है। इनकी 
उपस्थिति इन गुच्छो के पोषण के न्‍्यून हो जाने की सूचक होती है। गुच्छो 
मे विद्यमान मोडो (0807977 7,0008) के अन्त स्तर (>व०एाटाप ) 
इतने मोटे हो जाते है कि उनमे रक्‍्त-सचार ही बन्द हो जाता है, घमनी- 
गृच्छो में कठोरता या 0॥०४9००णौ०४८७००७४ की विक्षति हो जाती है । इन 
सूजे हुए गृच्छो मे से उनके बहिस्तर (॥:79८।०:० ) में से झडे हुए सेल तथा 
इनके अन्दर से स्रवित हुए खत-कण, ४/०००7 और इनसे उत्पन्न 
स्राव का बना ७४7--ये सब 097४ण० के खाली स्थान में जमा हो 
जाते है । 

धमती-गुच्छो के चारो ओर के कंपसूलो के अन्दर का अस्त स्तर 
(29/77८7००७) विद्येष स्थूछ हो जाता है, अर्थात्‌ इसके सेलो मे अतिवृद्धि हो 
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जाती है। कैपसूछ के एक भाग का अन्त,स्तर (एरशफ्रवापा०) ही मोदा 
होता है और फूलकर कैपसूल के रिक्त स्थान को घेर लेता है। केपसूछ के 

ने उभरे हुए भागो को अरध॑चन्द्राकार होने से [/9700०78] (४८४८००५ कहते 
है। इनकी उपझ्िथति इस रोग का एक विशेष लक्षण है। कंपसूल में मत्र के 
साथ आये रक्‍त-कणो के विक्षोभक होने के कारण ही अन्त स्तर के सेलो मे 
यह ॒ वद्धि होती प्रतीत होती है। बाद में (89४पक +07/706।प्ा॥ के ये 
फूले हुए भाग स्नायूतन्तु की वृद्धि (707०8) की प्रक्रिया के हो जाने से 
कठोर हो जाते और गच्छ या 0]07० ००४ के बहिस्तर (पएाफथापा०) 
के साथ, जिसमे काच-सदश क्षीणता (५० /गा००४००४ ) होती है, जुड जाते 
है और उनमे रक्‍त-मार्ग के अवरोधक हो जाते है। इस प्रकार नालियो तथा 
गुच्छो के ऊपर के खोल शा कैपसूल दोनों मे क्षीणता का हो जाना इस रोग का 
विद्येष लक्षण है ॥ 


धमनी-गच्छो में रक्त-सचार के कम हो जाने से 7'"००८४ को भी रुघिर 
की मात्रा बहुत कम मिलती है जिससे उनके मुंडे हुए (0०४ए००४८०) भागों 
में विद्यमान सेलो मे वसामय (7०८9 या 0]०००१५) क्षीणता हो जाती है, 
अर्थात्‌ इन सेलो में फैट की मात्रा अत्यधिक बैठ जाती है । ऐेंट्पाएथं फछा 
के अतिरिक्त इनमे 77970 पदार्थ या ४४०८४:८०० की मात्रा भी अत्यधिक 
हो जाती है और बढकर ८०० मिलिग्राम प्रतिशतक तक हो सकती है। 
"०७ की क्षीणता के होने से उनके सेलो की परते झड-झडकर मूत्र के 
साथ निकलने लगती है, जिन्हें हम (४७४७ कहते है इस प्रकार "'एंणे& मे 
लघ॒ुता (4४००४) की क्षीणता हो जाती है । 

वक्‍को के स्नायु-तन्तु (ाशाशधा0० 78४४८) से बने भाग में भी 
स्‍्नायुभाव (77970»5) की प्रक्रिया हो जाती है। जैसे "'प०ण०४ के सेलो मे 
फैट ([॥70०0०) बैठ जाता है, जैसे ही वह 7706#70% १55०८ में भी बैठता 
जाता है। इसी से वृक्‍क देखने मे रवेत-वर्ण दीखते है जिससे इसे 0०4 
7२००॥7०४5 का रोग भी कहा जाता है। 


लक्षण :-- 


प्रारम्भिक वक्‍क-शोथ दो-तीन मास मे ठीक नहीं होता तो वह मन्द या 
चिरस्थायी वुकक-शोथ हो जाता है । पर बहुधा यह रोग इतने मन्‍्द एवं अज्ञात 
रूप से प्रारम्भ होता है कि रोगी को शारीरिक निबंलता, तथा चलने पर दइवास 
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चढने के अतिरिक्त महीनों तक इस रोग का पता नही चलता । फिर चेहरे पर 
या बहुधा निम्न जाखाओ में श्वयथु होने का लक्षण होता है। ठागो पर से 
क्रमश इवयथु सारे शरीर पर प्रसरण कर जाता है। आतो की दीवार में 
इवयथु होने से वमन और अतिसार के लक्षण हो सकते है। कई महीनों तक 
यह इवयथु न्‍्यूनाधिक रूप मे घटता-बढता रहता है । त्वचा के नीचे जल 
भरने के साथ-साथ उदर-गृहा मे जल भरने से मन्द जलोदर तथा फुफ्फुसावरण 
(००४०) में जल भरने से पाइवोदक भी होता है। श्वयथु इतना हो सकता है 
कि रोगी का भार नार्मल से दो गुना हो जाय । श्वयथ्‌ पेट के अतिरिक्त 
छाती मे भी (लजव7०५४०००७) हो सकता है। श्वयथु के साथ रोगी में पाण्डुता 
का लक्षण भी होता है अर्थात्‌ ।त्र७ की मात्रा है के लगभग रह जाती है । 
इन दोनो में परस्पर मिल जाने से रोगी का रग मोम के सदृश दीखता है। 
रोगी देखने मे फूला हुआ इवेतवर्ण होता है, ठीक जैसे कि उसके वृक्‍क फूले 
हुए श्वेत बर्ण होते है (४० ४४०८ ०77८ 57367779) । 


इवयथ के साथ-साथ मत्र मे अलब्यूमिन बहुत जाता है रगभग ५-१०-१५ 
और २० ग्राम तक प्रतिदिन शरीर मे से निकल जाता है (२ ग्राम प्र० श०) | 
मत्र की दैनिक मात्रा थोडी होती है तथा रक्तकणों और 07०४८४ के कारण 
उसका रग गहरा सा या कुछ काला सा होता है । उसकी स्पेसिफिक ग्रविटी 
१ ०२०-१-०२५ तक होती है। उसमे जल तथा लवण (8000 (क्रा०7१6, 
की मात्रा साधारण से कम होती है। परीक्षा करने पर उसमे ऋजाम्रलाडं 
प्रज्ा॥ओठ, '०5ए, था तथा एाक्ापदि। (४88४5 विशेषत तथा रक्‍त- 
कण और इवेत कण भी स्वल्प मात्रा में पाये जाते है | इस अवस्था मे 
अलब्यमिन तो ववकों में से जाता है पर उनके अपने कार्य मे विशेष क्षति नही 
होती, अर्थात्‌ यूरिया आदि नाइट्रोजन वाले मलो की निकासी मे विशेष कमी 
नही होती । 

अतः ऐसा प्रतीत होता है कि एक तो जल और लवण के मूत्र द्वारा शरीर 
मे से कम निकलने तथा रक्त मे अधिक रुक जाने से तथा मूत्र द्वारा अलब्यूमिन 
के अति मात्रा मे निकल जाने से शवयथु होता है। रक्त में भार ((070०व 
(09०0८ ?:८5४०:८) के न्‍्यून हो जाने पर रक्त, अवयवों में सचित हुए 
द्रव को अपनी ओर खीचने मे असमर्थे हो जाता है। (दूसरे शब्दों मे, वक्‍को के 
र्ग्ण होने से उत्पन्न छिचछ०थॉ>िप्रशा]8८णा० यीं छज़ु०ण्0ाशाप्रध्टागाव 
इवयथु को उत्पन्न करता है) | साधारणत. रक्त मे &!9पाण्ाा ४ ग्राम, 
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(050०7४ २५ ग्राम प्रति सौ सी० सी० में होता है, अर्थात्‌ मिलकर कुल 
प्रोटीन ६*५ ग्राम सौ सी० सी० में होता है। इन दोनो प्रोटीनों का रेशियो 
१६ और १ होता है । ७09ण79 का १/०0९८ण८ बडा होता है जो घमनी- 
गुच्छ की छलनी मे से निकल नही पाता इसलिये वह नहीं निकलता, अलब्यूमिन 
पहले निकलता है । इस रोग से वह इतना निकरू जाता है कि रक्त में इन 
दोनो का रेशियो १ और २ का हो जाता है, क्योकि अलब्यूमिन इस रोग मे 
रक्‍त के १०० सी० सी० में २ ग्राम के लगभग रह जाता हे। इस प्रकार रत मे 
अलब्यूमिन और ग्लोबूलिन का परस्पर रेजियो बदल जाता है। कुल प्रोटीन्स 
प्र० श० ३-४ ग्राम रह जाते है। जब-जब रक्‍त का प्रोटीन ५ प्रतिशतक से 
कम हो जाता है तब-तब रक्त का जल अवयवों की ओर जाने छगता एव 
दरीर मे श्वयथु हो जाने की प्रवृत्ति होती है | दूसरी ओर रक्‍त मे (77८०, 
लवण तथा 0८४०८४८०० (नामेंल १३०-२५० मिलि० प्र० श०) की मात्रा 
साधारण से अधिक (४००-६०० मिलि० प्र० श०) हो जाती है। प्रोटीन के 
साथ बधे (?70४८४ 9०८४०) कौल्सियम के निकलने से रक्त मे कैल्सियम 
घट जाता है, पर स्निग्ध तत्त्व बढ जाता है, अर्थात्‌ 77792९०४४०७ का लक्षण 
होता है । सारे शरीर मे धातुपाक या )८४०7००!४६४ के कम हो जाने के 
लक्षण पाये जाते है अर्थात्‌ रक्त के १०० सी० सी० मे ३०० सिलिग्नराम से 
अधिक (४०६४८८० हो जाता है । इसी कारण रोगी का रक्‍्तभार कुछ-कुछ 
बढा हुआ होता है । रकत-भार से शिर शूछ, तन्द्रा, आक्षेप, बेचेनी, नाक से 
रकत-स्राव, दृष्टिमन्द्ता तथा हृदय-सम्बन्धी श्वास-कुच्छता आदि लक्षण हो 
सकते है । रक्त में सल्फेट तथा फास्फेट (5770०) की मात्रा बढ जाती 
है तया मूत्र द्वारा सोडियम (६०:०७) के कुछ निकल जाने से रक्‍त मे 
अल्कली की मात्रा घट जाती है। सेलो मे से पोटासियम भी सम्भवत प्रोटीन 
के साथ बाहर आने लगता तथा प्लाज्मा मे बढ जाता है । इससे हृदय मे 
२८८7०४४ की प्रक्रिया होने लगती है | सभव है कि 4कलाबने 00765 
के लवण को अन्दर रोकने वाले &0050८:०४८ के मूत्र मे बढ जाने से भी यह 
इ्वयथु बढता है । मूत्र मे इसकी मात्रा बढी हुई पाई जाती है। 

हृदय-रोग-जनित श्वयथु बडो में होता है। उसमे रक्‍त के अन्दर 
(४०८४।८:० को वृद्धि नही होती । वह निचले प्रदेशो मे होता है, उसमे 
जलोदर भी नही होता तथा ?70०६८४०७०७० कम होता है। इसलिए उससे 
इसका भेद करना सुगम है। 

वृक्‍्करोग से युक्त स्त्री को गर्भ-स्थति हो जाय तो उसमे यह रोग और 
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बढता है। अर्थात्‌, मूत्र मे अलब्यूमिन बढ जाता, पैरो में शोथ हो जाता, 
शरीर मे पाण्ड्ता आ जाती, रक्त मे 07८७ कुछ बढ जाता है, अत. उसमे 
गर्भ का रहना ठीक नहीं होता है । 


उपद्रव --- 


इवयथु ठीक न हो तो फुफ्फुसो में भीयह हो जाता है और फिर सारे 
शरीर पर हो जाता है । इस रोग के कारण ८४४४४ भी हो सकता है। 
इसके कारण इ्वासज्वर (?7८०४7००7७) भी हो सकता है । 


साध्यासाध्यता --- 


अधिकत यह रोग घटता-बढता हुआ वर्षों तक रहता है फिर वृुकको के फेल 
होते जाने और ]072०-४४ के नष्ट होते जाने से प्रोटीन्स की निकासी के कम 
होने से शोथ घट जाता है पर चिरस्थायी वृक्‍षकशोथ हो जाता है। और यदि 
बुक्‍कों की क्षीणता और रक्‍त भार-वुद्धि के लक्षण न रहे, श्वयथु शान्त हो जाय 
तो रोग ठीक भी हो सकता है। ऐसे यह रोग बडा कप्टसाध्य है विशेषत 
मध्यम या बडी आयु मे, तथापि नवीत चिकित्सा के समय पर मिल जाने से 
ठीक भी हो सकता है। शोथरहित मन्द वृक्कशोथ (7२०४७ ०८वला०0घ5 
5प02८ए८ ८०४४७) --कभी-कभी वुक्कशोथ के मन्द रूप मे रहने से मूत्र में 
अलब्यूमन, ०७४४५, रक्‍तकण आते है पर रोगी के चेहरे आदि पर इवयथु नही 
होता । कभी-कभी भारीपन दीखता है। रोगी में पाण्डुता का लक्षण स्पष्ट 
होता है। उसे निब्ंछता तथा रक्‍्तभार के बढ़े होने से शिरदर्द की शिकायत 
रहती है। रक्‍त-परीक्षा से उसमे ए76० की मात्रा बडी हुई मिलती है। 
इस रोग में यदि रक्तभार न बढे, रक्त में 076० की मात्रा भी न बढे, मत्र में 
अलब्यूमन न बढे तो रोगी वर्षों तक जीवित रह सकता है। 


जीर्ण बृक्क-शोथ ((४४7007८ '०फुमगण05, डिखथी ४४6. ऋाका6ए ८, 
रिश्ाथों मध्यापा6) 


एक तो यह रोग तीन्न वृक्‍क-शोथ या शोथयुक्त मन्द वृवक-शोथ के चिरकालू 
लगभग दो वर्ष तक बने रहने से होता है। तब इसे 9९०८०॥वकाए (४070 8८- 
024 [076ए या ॥ 7005८ 'र८०४४४5४ कहते है। इसमे अल्ब्यूमन कम 
हो जाता, मूत्र बढ जाता पर वह पतला होता है, श्वययु नहीं होता है । दूसरे, 
यह रोग कभी पहले बिना तीक्र रूप मे होने के प्रारम्भ से ही अति मन्द रूप से 
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धीरे-धीरे होता है जिससे इसका पता नहीं चलता और पहले-पहल इसका 
पता मृत्र-विष-सचार या रक्तभार-बुद्धि के लक्षणों को देखकर लगता है। 
इसमे वृक्‍कों मे आवश्यक अवयव के स्थान पर स्तायुतन्तु की वृद्धि वृककरोग 
के कारण नही, पर धमनीरोग (&7९770$0767088) के कारण होती है जिसमे 
इन्हें रक्त कम मिलता है। चिरस्थायी वृक्‍करोग के इस भेद को (॥70फा८ 
[70४8580४एर्«थघ 'ए८ट७॥705 कहते है। स्पष्ट है ये दोनो भेद मध्यमाय मे या 
बडी आयु में होते है। धमनीरोग से होने वाले इस चिरस्थायी वृककरोग को 
छम052८८/०५४५ भी कहा जाता है। 

इस भेद मे पहले इ्वयथु नही हुआ होता, पर रक्‍तभार-वृद्धि, &9फफशा- 
प्रणाप्4,.. 0श़ाप्रत०ट० के लक्षण होते है। रतभार-व॒द्धि का रोग 
साधारण हो तो इसे 8८०87 'प८०॥००४८०।००४४ कहते है ; रक्‍तभार-वद्धि 
का रोग तीन रूप में हो तो इसे १४०॥87977 'र८०॥४०४८०८४०5७ कहते है 
2?ए०॥४४5 या ?9८0०7००४०४0४ के उपद्रव रूप में भी 0॥ 7ए८ए॥०४४४8 का 
यह रोग हो सकता है (इस भेद का वर्णन आग विशेष रूप से किया जायगा)। 


चिर स्थायी वृक्‍क रोग मे वृकको की परीक्षा करने से पता लगता 
है कि उनके आवश्यक अवयव (?०7८7०7979) के स्थान पर स्वनयु-तन्तु 
(८०77८. १5506) बढ गया है, अर्थात्‌ इन दोनो भेदो में वृवकों में स्नायुभाव 
(+१97०७8) की वृद्धि पायी जाती है। अतएवं वृक्‍क्त देखने मे छोटे तथा 
सुकडे हुए दीखते है। 

धमनी-गृच्छो में विद्यमान 0४ए०7४ 7,0००5 की दीवारों मे काच-सदृश 
क्षीणता (म्रएथ77० 70०8०7८८०४४००७) बहुत अधिक स्पष्ट रूप से हो जाती है 
जिससे कुछ-एक धमनी-गुच्छ स्तायु-भाव की वृद्धि के द्वारा सर्वेथा बन्द एव 
रक्तविहीन हो जाते हैं। कुछ समय बाद ये धमनी गृच्छ (स्र५०77०) लुप्त 
होकर पास के स्नायु-तन्तु के साथ एक हो जाते हैं, वृकको के कुछ-एक धमनी- 
गच्छो मे थोडा-थोड़ा रक्त प्रवाहित होता रहता है--जिनसे थोडा-थोड़ा मूत्न 
छतता है। कुछ-एक घमनी-गुच्छ आकार मे बड़े-बडे (पछजए«०४००४९०) 
हो जाते है जो अधिक मात्रा मे मूत्र बनाकर रोगी को जीवित रखने का 
कार्य करते हैं । इसे क्लतिप्रक अति-वृद्धि ((४०४ए०6८०४७०१७ ५७९०४००४५ ) 


कहते हैं । 


इस रोग मे मृत्र-स्राविणियों (7'ए००एण८४) के अन्दर कघुता (»४०एण7१) 
की प्रक्रिया विशेष रूप से होती है। उनके अन्त.स्तर (£977%०॥०7४) के सेलो 
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मे, स्निग्ध तत्त्व ([79०0), जो उनकी क्षीणता का सूचक होता है, विशेष 
रूप से सचित हो जाता है। णए््णौ०४ अधिक मात्रा मे विल्प्त हो 
जाते है। 


नष्ट हुए धमनी-गृच्छों और मूत्रख्ताविणियों (7७८४5) के आसपास का 
सयोजक तन्‍्तु (70८5४५७) ५४४.) मात्रा मे अधिक बढ जाता है। 


व॒क्‍्को के क्षीण हुए धमती-गुच्छो और मूत्रल्नाविणियों मे आने वाली 
धमनियो की दीवार मे क्षीणता 7)808८ &।7००४ए ( [007०४७) की प्रक्रिया 
हो जाती है जिससे वे कठोर हो जाती है और उनमे रक्तभार बढ जाता है, 
अर्थात्‌ धमनी-काठिन्य (%7८८३०50८7085 तथा 87८7097 ]८०॥7०४- 
०८:०७४ तथा 4५६7८००४०८/०४४५ ) हो जाता है। घमनियों के आम्यन्तर स्तर मे 
स्नायुमय क्षीणता तथा उसकी स्थूछता से वक्‍को को खत की सात्रा कम 
मिलती है। जब वृक्‍को को रक्त कम मिलता है, उनमे मूत्र-पदार्थ कम 
निकलते है तब शरीर मे रक्तभार का रोग हो जाता है। रक्‍्त-भार के बढते से 
वृक्‍को में भी रक्त-भार बढ़ता है जिससे मूत्र के 79]:७४०7 या बनने की 
प्रक्रिया मे सहायता ही मिलती है। परन्तु धीरे-धीरे जब बची हुई मूत्र- 
स्राविणियो को भी रक्‍त नही पहुँच पाता तो वृक्क्र क्षीण होते जाते हैं एव फेल 
होने लगते है । इस रोग मे हृदय आकार में बडा होता है, 4०४७ मे भी 
+४7८7०7४० हो जाता है। 


जी बृक्‍क रोग (56००्रतेब7ए 0०५०८४व. टराकाढए अर्थात्‌ 68 
पिता तथा (0, राट्४0 0०) '८०७४०४७) के लक्षण 


वृक्‍्क रोग हो अर्थात्‌ वुक्क के धमनी-गृच्छ रुण हो तो रक्‍त में विद्यमान 
अलब्यूमिन उनसे से निकलने लगता और मृत्र मे आने रूगता है। इसलिए इस 
रोग के प्रारम्भ मे अलब्यूमिन तो मूत्र मे आता है, परन्तु, क्योकि बहुत से 
रुण हुए घमनी-गृच्छ स्नायु-तन्तु मे परिवर्तित (#7070820) होकर बन्द 
हो जाते है, अत. बचे हुए स्वस्थ घमनी-गृच्छ आकार मे बड़े होकर रुग्ण हुए 
धमनी-गुच्छो की न्यूनता को पूर्ण कर लेते हैं अर्थात्‌ बचे हुए धमनी-गुच्छो मे 
अतिवृद्धि के हो जाने से वृक्‍को मे हुई क्षति पूर्ण हो जाती है, इसीलिये पुराने 
वृक्‍्करोग मे मूत्र मे निकलने वाले अलब्यूमिन की मात्रा घट जाती है। इस 
प्रकार रुधिर के अन्दर अलब्यूमिन की मात्रा लगभग साधारण हो जाती है। 
इसीलिए वृक्‍करोग के कारण उत्पन्न होने वाला इवयथु का लक्षण भी शान्‍न्त हो 
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जाता हे जिससे जीर्ण बृक्‍क़्रोग में इवयथु का लक्षण नहीं पाया जाता तथा कई 
बार मूत्र -परीक्षा करने पर भी उसमें अलब्यूमन नहीं मिलता। 

इसी प्रकार अनेकानेक मृत्र-खाविणियो (/'पर००८७) के क्षीण हो जाने से 
और उनके मूत्र बनाने के कार्य मे भाग न हछेने से उनके अन्त स्तर 
(एा४र८धप० ) से झडने वाले ०07, (7०णपा०० या निएथ।ए० (४१5४ की 
मात्रा भी मृत्र मे बहुत थोडी होती है। क्योकि इस रोग में वृकक के धमनी- 
गुच्छ तथा मूत्रस्नाविणिया बहुत अधिक सख्या मे क्षीण हो जाती है, अत 
व॒क्‍्को का स्वाभाविक मूजनिर्माण-कर्म या पुनविछयन कर लेने की शक्ति एव 
उनकी स्वल्प मूत्र में अधिक से अधिक मलू-द्रव्यों को बाहर फेकने की सामथ्यं 
कम हो जाती है। अर्थात्‌ मृत्रत्नाविणियो (४०07ए००६८८व मार्गों) की मूत्र को 
गाढा (0०४८८४४ ७८८) करने की शक्ति घट जाती है जिससे मूत्र मात्रा मे 
तो अधिक होता है, लगभग १०० औस तक हो सकता है, परन्तु उसमे गाढा- 
पन नही रहता। इसीलिये उसकी स्पैसिफिक ग्रेविटी घटकर १०१० या 
१०१२ तक आ जाती है। यदि भोजन लेने के बाद २०-२२ घण्टे तक जल या 
किसी प्रकार का द्रव न पिया जाय और इस पर भी मूत्र की स्पसिफिक ग्रेविटी 
१०२२ से कम हो और उसमे 0१6० २ ग्राम प्र० श० से कम हो तो समझता 
चाहिए कि वृक्‍को की बहुत सी मूत्रद्नाविणिया क्षीण हो चुकी है। उनसे होने 
वाला जल का पुनविकयन भी स्वभावत कम हो जाता है। इसीलिए जीर्ण 
वृक्करोंग में मूत्र मात्रा मे अधिक होता है, अर्थात्‌ उसे कुछ-कुछ बहुमूत्र 
(?०ए००७) की शिकायत रहती है। इसीसे उसे पिपासा (7४75४) रहती 
है, ([0०70947४००४) रहता है। रक्‍तभार के बढ जाने एवं वाम हृदय मे 
अतिवृद्धि हो जाने से गुच्छो में 70]:४४४०० अधिक होता है। विशेषतः रात को 
बहुमेह (!१९००४०४०) होता है, पर उसके मूत्र की स्तैसिफिक ग्रेविटी कम 
होती है। व॒क्‍कों को स्वल्प से ए7९७, ए76 #ैणते,. ए&कंपप्राव6 आदि 
मलो के निकालने के लिए बहुत से जल की आवश्यकृता रहती है, इसलिए 
पतला और हलका बहुमूत्र, जीर्ण वुक्करोग का सूचक लक्षण होता है। साथ ही 
मूत्र मे 072४8एॉ०० तथा स्ज्०ंग7० (४७७५ होते हैं। रक्‍त द्वारा वृक्‍को 
में (]प्रॉधा07776 के' कम पहुचने तथा 2२९०६४००98 की कमी के कारण 
वृक्‍्को मे अमोनिया के कम बनने से सोडियम तथा कैल्सियम (४७007 ) 
मृत्र द्वारा अधिक निकल जाते है तथा सल्फेट और फॉस्फेट (2४705) 
रक्त मे अधिक रुक जाते हैं जिससे रक्त मे छ्ा८०४००7०४४ घट जाता एवं 
अम्लीयता (5000805) बढ जाती है (ना्मेठ फ905797क८४ २-३ मिह्लि० 
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प्र० श०) सम्भव है इत 30/०४७ की वृद्धि के कारण इम रोग के रक्षण होते 
हो । स्पष्ट है इस रोग में 08879 एल घट जाता है। रक्‍त में कैल्सियम के 
कम हो जाने से (नार्मल ९३-११ मिलि० प्र०श०) (08760%729८78 व 
05४४४ 7५७97०४७ के रोग भी हो जाते है । इस प्रकार अस्थियों मे केल्सियम की 
न्यूनता से दर्द होने लगता है । बालकों मे 7८८७० रोग भी हो सकता है । 
इस प्रकार इस रोग मे रक्त में स्रण००74४६०८7१०७, 79ए]90८27८७८०४०० होते है 
साथ ही रक्त में पोटासियम की वृद्धि से प्र॒॑एथ+कश्रोशिआा4 और 
घरजए००००४०४००४६8४८०४० भी होते है। पोटास्तियम की वृद्धि से विशेषत हृदय 
पर बडा निर्बंलताजनक प्रभाव पडता है । 

व॒ुक्‍्को की मूत्रद्धाविणियों के रुग्ण या क्षीण हो जाने के कारण जब मूत्र 
से निकलने वाले मरू-द्रव्य रक्त मे अधिक रुक जाते है तो सम्भवत रकक्‍त- 
वाहिनियो पर उनका विष्षोभ पडने से उनमे रक्तभार-वृद्धि का छक्षण या 
उपद्रव हो जाता है। ऊपर कहा गया है, वृक्‍को मे विद्यमान रक्तवाहिनियों का 
रक्‍त-प्रवाह मन्द हो जाय तो रक्तभार बढता है। रतभार के वढने पर वाम 
हृदय मे अतिवृद्धि हो जाती है, परन्तु इससे कोई उपद्रव नहीं होता । जब 
सहसा अतिश्रम करने पर वाम हृदय में कुछ निर्बंहता (#०7००८) हो जाती है, 
दूसरे शब्दो मे जब रक्‍्तभार गिर जाता है, तब इव्रास-काठिन्य या हृत्कम्प, या 
हृदय को रक्त के कम मिलने से हृदय-शूल होने का लक्षण हो जाता है । 


रक्त में विष-द्रव्यों की वृद्धि से जीर्ण वृक्‍्करोग मे रक्‍्तपित्त, अर्थात्‌ त्वचा 
पर छोटे-छोटे छाल चकत्ते (?6८०४०८ व :८८०0ए7४०568 ) भी निकक आते 
है तथा नासा-रक्तस्राव या अन्न-मार्ग मे से रक्तस्राव हो सकता है। 

रक्तभार-वृद्धि होकर शिर-सम्बन्धी लक्षण शिरोमञ्रम (५४०८४०४०), 
मानसिक विक्षोभशीलता, या वृक्करोग-जनित दुष्टि नाश (47 प्फाशाएपा7० 
२८४०7६७) के रोग हो जाते है। अर्थात्‌ 7१८०० की धमनियों की क्षीणता « 
(2060826088 ) के कारण उनमे परिस्रवण (96770६8 90779 ) बढ़ 
जाता है जिससे 7,एणए॥ तथा कभी-कभी रक्त के बाहर आ जाने से ८४०७७ 
मे इवयथु तथा रक्तपित्त होकर वहा रेत वर्ण तथा रक्त वर्ण के धब्ज देखे जाते 
है । इससे क्रमश दृष्टि कम होती जाती है। 

वृक्‍्को मे से मूत्र के द्वारा प्रोटीन-पदार्थों से उत्पन्न होने वाले मल द्रव्य 
(7070 [%0०0 0८४४) जसे छा€व, एंए० #टॉप, सविध्णाप्रात6 तेथा 
&0४70779 शरीर से बाहर निकलते हैं। इस रोग में जब इन ब्रव्यों को, 
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विशेषत (77८७ की, शरीर मे से निकासी कम हो जाती है, (२५या २ 
प्रतिशतक से कम हो जाती है,) एवं रक्त मे इनकी वृद्धि हो जाती है (ना्मल 
१५-३० मिलि० प्र० श० बढकर १०० मिलि० या अधिक हो जाती है) तो इस 
(ए/०८०० या 320:2०779) के कारण एक तो, शरीर तथा मस्तिष्क थोडे 
श्रम से भी थकने लगते है, दूसरे, पाण्डु रोग अर्थात्‌ मज्जा की प्रक्रिया में 
मन्दता के आ जाने से, रक्त-कणों के ठीक-ठीक न बनने से तथा यक्षत्‌ में 
हीमोग्लोबिन के ठीक-ठीक न बनने तथा उसके २८६८८! ?7€८प०८४०४४ से 
ठीक-ठीक न बेठने से शरीर में ऐसा फीकापन (208800 2४॥967779 ) 
होता है, जिसे पाण्डु की औषधो से लाभ नहीं होता। जीणं वृकक्‍्करोग तथा 
पाण्डुता का परस्पर एक घनिष्ठ सम्बन्ध है। नाड़ियो पर विक्षोभक प्रभाव 
होकर हाथ-पाव की मासपेशियों मे स्तम्भ (07०77००$) के लक्षण होते है। 
नाडी-मण्डल के विक्षोभ के कारण ही त्वचा पर कण्डू (?7०7८७७) होने का 
लक्षण होता है। आमाशय तथा आतो पर इसका दुष्प्रभाव होने से अन्नारुचि, 
वमन या अतिसार के लक्षण, जो चिकित्सा से ठीक नही होते, हो जाते है । 
मस्तिष्क पर इस रोग के दुष्प्रभाव से दिन मे निद्राधिक्य (॥070४श77८४5) 
तथा रात को उन्निद्रता ([7४0०79) के लक्षण रहते है। रक्‍तभार-वृद्धि 
तथा मूत्र-विष-सचार ((7०८४४०) इन दोनो के उपद्रव' स्पष्ट रूप से होने 
लगे तो कुछ-एक महीनों मे यह रोग मस्तिष्क मे रक्तस्नाव होकर घातक हो 
जाता है। यदि किसी बडी आयु के रोगी में शिरूदर्द, दृष्टिमाद्य, पाण्डु, 
रात्रिमेह, नासा से रक्‍तस्नाव, इवास या स्वत्प श्रम करने से श्वास चढ़ जाने, 
अरुचि, वसत, सववोग में कण्ड, नेर्बल्य, मलबन्ध या अतिसार आदि हरक्षण हो, 
परीक्षा करने से रक्तभार-बृद्धि, मूत्र में भार की कमी हो तो चिरस्थायी 
वृक्‍्क्रोग (७5४४७ 'ए८०४४४७) का सन्देह करना चाहिए। इस रोग का 
सन्देह प्राय इन लक्षणों मे से किसी को देखकर हुआ करता है। 


यह रोग वर्षो तक रहता है । पहले इस रोग में बहुमेह (?०!एप८०) के 
कारण वृ॒वको में हुई क्षति पूर्ण हो जाती है , पर जब यह लक्षण नही रहता, 
मूत्र कम हो जाता है तब रक्त मे ए८० की मात्रा बढ जाती है। रक्‍तभार 
बढ जाता है और उसके कारण होने वाले मस्तिष्क या हृदय-सम्बन्धी उपर्युक्त 
उपद्रवो से मृत्यु होती है। दूसरे शब्दों मे, कुछ-एक में तो व॒क्‍को के फेल हो 
जाने अर्थात्‌ ए7४०:०७ के कारण मृत्यु होती है, परन्तु बहुधाँतो रक्तभार 
की वृद्धि के कारण पहले हृदय आफार में बढ़ता है और फिर उसमे शिथिलुता 
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([09/990०४) होकर क्रमश रक्‍्तभार गिरने लगता है। उसके गिरते जाने 
से अन्त मे कुछ महीनों बाद मृत्यु हो जाती है । मस्तिष्क में रकतभार कौ वृद्धि 
से भी मृत्यु हो सकती है । 


तीतन्र वुक्‍क-शोय (3००८८ 0]०9९८7एॉ० '८०॥४०॥४5) की चिकित्सा--शय्या- 
विश्राम चिकित्सा! तथा त्वचा को गर्स रखने कि चिकित्सा 


जब तक वृक्‍कों मे शोथ रहे, तब तक रोगी को श्रम से तथा शीत से 
बचना चाहिए । त्वचा को गर्म रखना चाहिए। उसे गर्म रखने से गुर्दो को 
रकतवाहिनिया भी फैल जाती है अत गम कमरे मे, गर्म कपड़ो मे, एक मास 
तक पूर्ण विश्राम में रहने से तथा गर्म जल द्वारा स्पज करने से या आसपास 
गर्म बोतलों के रखने से रोग के लक्षण शान्त हो जाते है अर्थात्‌ मूत्र की सात्रा 
बढ जाती है। इ्वययु शान्त हो जाता है। मूत्र मे अलब्यूमिव तथा रक्त की 
मात्रा बहुत घट जाती है। रक्त का 5 8 7२ तथा रक्‍तभार घट जाते है । 
इसलिए प्रति दूसरे-तीसरे दिन मूत्र की मात्रा, रोगी का रक्तभार, रोगी के 
शरीर का भार, मूत्र मे अलब्यूमिन तथा रक्त की मात्रा की जांच करते रहता 
चाहिए । जब रक्‍तभार तथा ।ए 7? 7 दो सप्ताह तक नामेंल रह जाय तथा 
जब तक मूत्र मे अलब्यूमिन की मात्रा २ ग्राम दैतिक न आ जाय तब तक रोगी 
को उठने-वैठने की अनुमति न देनी चाहिए। एक मास की विश्वाम-चिकित्सा 
से लाभ पूर्ण न हो तो २-३ मास तक इस को जारी रखना चाहिए। यदि मूत्र मे 
कुछ रक्तकण, कोई-कोई 0985 तथा कुछ थोडा प्रोटीन आते भी हो तो रोगी 
को चलना-फिरना भी आरम्भ कर देना चाहिए । विश्राम के साथ वृक्क-प्रदेश पर 
[7००॥७ पुल्टिस बाँधे रखने अथवा उन पर स्वेदन करने या उन पर (४०ए७ए7णष्ठ 
करने से भी उनका शोथ उतरता है। यह तो स्पष्ट ही है कि गले या श्वास 
के मार्ग मे विद्यमान 57८०४/०८०८० के सक्रमण का प्रत्यूपाय किया जाना 
चाहिए। रोगी के अच्छा होने पर भी मूत्र मे कई बार रक्‍त-क्ण आते रहते 
है । विश्राम-चिकित्सा के बाद श्रम को ऋ्रमश बढाना चाहिए। 


उपवास-चिकित्सा या भोजन-सम्बन्धी चिकित्सा 


हमारे वृक्‍क आहार ह्वारा लिये गये प्रोटीन के परिषचन ()४०६७४००॥७॥) 
से उत्पन्न मलो ( []769, (3९-बैटापएँ, (टक्वपगराए8,. शैगागर0704 ) आदि 
को रक्‍त में से पृथक करके मूत्र द्वारा बाहर फेकने का कार्य करते है तथा 
पिये गये जलू को भी वे ही आवश्यकतानुसार बाहुर करने का कार्य करते है । 
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इसके अतिरिक्त उन्हें जठ-भाग की फिर से चूसकर मूत्र को गाढा भी करना 
पडता है। जितना ही मूत्र मे ठोस पदार्थ अबिक होते है, उतना ही उसका 
(0577०00० ?765४77८ भी अधिक होता है । जितना मूत्र मे प्रेशर अबिक होता 
है उतना ही वृक्‍कों को उसके जल-भाग को पृथक्‌ करने मे अविक श्रम करना 
पडता है । अत वृक्‍्कों के रुण हो जाने पर अर्थात्‌ ७॥०7४णौ। के रक्तहीव 
हो जाने पर यह आवश्यक हो जाता है कि उनके कार्य-भार को घटाया जाय । 
व॒क्‍्को के कार्य-भार को घटाने के लिए आहार तथा पेय द्रव्यों की मात्रा कम 
कर देनी चाहिए । जब तक रक्त में ए7«७ की मात्रा नार्मठ के लगभग न हो 
जाय, भोजन तथा पेय की मात्रा बढानी नहीं चाहिए । वृक्‍क-शोथ के लिए 
उन पर 7द9०॥४ पुल्टिस बाँधी जा सकती है। 


प्रथम तीन चार दिन तक यदि पूर्ण छलघन कराया जा सके तो वृक्‍क्रो पर 
कार्यभार के हट जाने से बडा लाभ प्रतीत होता है। मुख को गीला रखने या 
सतरे की फॉको के कभी-कभी चूस लेने से तीन दिन बिता आहार तथा जरू के 
रहा जा सकता है । यदि रोगी न रह सके तो दिन में दो बार आधा-आधा 
गिलास जल या लेमोनेड, जिसमे थोडा ग्लूकोज और आधा निम्बू या आधे 
सतरे का रस पडा हो, पीकर तीन-चार दिन गुजारे जा सकते है । यदि एक 
गिलास जल से निर्वाह न हो सकता हो तो दिन-भर में कुल एक पाइट (६०० 
सी० सी०) या १३ पाइण्ट द्रव भोजन, जल था यवोदक, लेमनेड, 7797७) 
छणजार (4० ए०बडशपाय 4टाएशओ8४ ६० ग्रेन, आधा तिम्बू, जल २१ 
पाइट, तथा खाण्ड) टमाटर के रस या अगूर के रस आदि के रूप मे ४-८ औस 
])०:7०४० के साथ मिलाकर दे सकते है। ग्लूकोज देते रहना चाहिए ताकि 
प्रोटीन (/०४४००४६० न हो तथा 887ए4६४0०7 ८८०४५ भी न हो । अथवा 
३-३ औस सतरे का रस ७-१०-१-४-७-१० बजे दे दे। इस लघन से मूत्र की 
मात्रा बढ जाती है तथा रक्‍्तमेह में कमी हो जाती' है। इसके बाद जब मूत्र 
की मात्रा बढ जाय, दूध और सोडावाटर ५-५ छठाक (३ पाइट) की मात्रा में 
दिन-भर में दो बार विभकत करके एक-दो दिन देवे। सन्‍तरे के १ औस रस 
में ५० मिलि० पोटासियम होता है, अत इसका भी अधिक प्रयोग नहीं किया 
जा सकता । इसके बाद दो-तीन दिन प्रतिदिन १ पाइट या १० छठाक दूध 
(१८ ग्राम प्रोटीन, ७५ ग्राम नमक, ३४० कैछोरी) ५ प्रतिशतक ग्लकोज़ के 
, साथ १-१ छठाक की मात्रा में प्रति दो घण्टे के बाद देवे अथवा दिन-भर मे 
कुल द्रव भोजन १६ (१२०० सी०? सी०) या १४ सेर तक देबे जिसमे से दूध 
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५ छटाक (१७० कैलोरी प्रो० “९ ग्रा०) हो, उसे उसे चाय के रूप मे भी दे 
सकते है। शेष द्रव भोजन को यवोदक, ग्लकोज-मिश्रित लेमोनेड, 0०७] 
207८ सन्‍्तरे, टमाटर, अगूर आदि के रूप में दे सकते है । दो-तीन पतले 
टोस्ट, शहद (१ औस ८० कैलोरी), और घी या क्रीम लगाकर भी दे सकते 
है। कुछ अश द्रव के स्थान पर उतने भार का कोई फल दिया जा सकता है। 
दस-बारह दिन इस भोजन पर रखने से रोगी को और अधिक छाभ प्रतीत 
होता है । जब तक मूत्र की दैनिक मात्रा ४०० मिलिलि० से न बढे, तब तक 
देनिक जल की मात्रा ४०० मिलिलि० के लगभग ही रहनी चाहिए । 


इसके बाद रोगी के दैनिक द्रव की मात्रा २ किलो तक की जा सकती है 
जिसमे १० छठाक (१ पाइट) दूध स्वतन्त्र या चाय के रूप मे हो सकता है 
या (४०४ 72007 आदि किसी प्रकार की खीर के रूप मे दिया जा सकता 
है । शेष द्रवाहार लेमोनेड, 77[67०7 077, सन्‍्तरे, टमाटर, अगूर या किसी 
फल के रस के रूप मे दिया जा सकता है। इस द्रव के अतिरिक्त पतले चार- 
पाँच टोस्ट, शहद और घृत ह औस, (११२ कैलोरी) के साथ दिये जा 
सकते है । 


दाल, मास, अण्डा, पनीर आदि प्रोटीन-प्रधान आहार, लवण, काफी, मद्य, 
मसाले, सिरका आदि विक्षोभक पदार्थ तथा लवण-प्रधान होने के कारण 
सब्जियों के यूष, इस रोग मे अपथ्य होते है। प्रोटीन-प्रधान द्रव्यो मे से दूध 
तथा रोटी या बिना तमक के बना हुआ डबल रोटी का टोस्ट स्वल्प मात्रा मे रोगी 
को दिया जा सकता है। दूध १ औस मे ९ ग्राम तथा टोस्ट १ औस मे २३ 
ग्राम प्रोटीन होती है । इस प्रकार १० छठाक दूध एक दिन में रोगी को दिया 
जाय तो उसमे १८ ग्राम प्रोटीन शरीर मे जाता है। यह वृक्‍कों के लिए 
हानिकारक नहीं हो सकता । रोटी भी १६ या ३ औस तक वृक्‍को के लिए 
हानिकारक नही । २-३ ग्राम प्रोटीन शरीर के प्रति-किलोग्राम भार के पीछे, 
तथा जितना मूत्र से जाता है, उतना दैनिक प्रोटीन दिया जा सकता है। 
लवण इस रोग में अपथ्य है । यद्यपि १० छटाक दूध मे ७ ग्राम लवण होता 
है तथा १ औस रोटी मे भी कुछ नमक होता है । रुवण का कोई प्रतिनिधि द्रव्य 
जैसे ]९८०४८/४००/ दिया जा सकता है। तथापि १ ग्राम नमक के जाने से कोई 
हानि नही होती। सक्षेपत., तीन वृक्‍क-शोथ में रोगी को फल-रस तथा ग्लकोज़ 
पर ही रहना चाहिए। थोडा दूध या डबल रोटी का एक टुकडा लवण-रहित 
मक्खन के साथ दिया जा सकता है। कुछ १००० किलो० तक का भोजन 


५१४ आधुनिक चिकित्स-शास्त्र 


पर्याप्त होता हे । जब मूत्र एक लिटर प्रतिदित आने छगे, तब नार्मझ भोजन 
तथा यथेच्छ जल दे सकते है। क्योकि गले में पाया जाने वाला पूयभाव इस रोग 
का कारण होता है १ सप्ताह तक 90 छुलारटएणी रिबाटाी।, थिज्रत 0- 
70ए070 (]0५ए०7) आदि &7४7०0०7० औषधियो के प्रयोग से तथा ल्घ्‌ 
विरेचन और किसी क्षार के देने से लाभ होता है। विटामिन “सी” का प्रयोग 
भी इसमे लाभदायक होता है । इस रोग की विशेष चिकित्सा अभी तक कोई 
नही । कुछ लोग &0/प्र/४77० औषधयो का प्रयोग करते है पर उनसे 
कोई लाभ होता हुआ नहीं पाया गया। #5/6००४ (976०7780076) के 
दैनिक २०-३० मिलि० मात्रा मे १ सप्ताह देने से लाभ हो सकता है। इनसे 
यातो (]०्काल्ण्पो से मृत्र अधिक छनता है या &07९४० 07707८8 की 
उत्पत्ति ठीक-ठीक होने छगती है, तथापि इससे विशेष छाभ नही होता । प्रत्युत 
हानि हो सकती है, क्योकि इनके प्रयोग से 50407 अन्दर अधिक रुकता है, 
रक्तभार बढता है तथा प्रोटीन्‍्स का परिपचन ((४०४:४००७7०) भी बढता है एव 
वृक्‍को पर कार्यभार बढ जाता है। तथापि इनसे &008०0 और 890१५ 
का सघर्ष बन्द हो कर यह ७77० ग्ण्ण्ण्णाशाः की प्रतिक्रिया छान्त हो 


जाती है। 


उपद्रवों की चिकित्सा 


रक्तभार-बृद्धि अधिक हो, उसका प्रभाव मस्तिष्क पर पडने लगे अर्थात्‌ 
शिर शूल, वमन, तन्द्रा, निद्रा, अपस्मार सदृश आक्षेप ((०४एणै४०४४) होने 
लगे, दृष्टिनाश (/77%77०»४8) एकाग-घात आदि दुलेक्षण मस्तिष्क-घमनियों 
में स्तम्भ (59287) के कारण होने लगे तो (४४ ४&णोए है, १ औ० मुख 
द्वारा दिन मे दो बार दे देना चाहिए। इस औबध को ३-४ ओऔस की मात्रा 
मे लेकर उसका २५ प्र० श० सोल्यूश़न बना कर गुदा में ऊँचा प्रविष्ट करके 
वहा रोकने से भी यही छाभ होता है या इसके ५०% सोल्यूशन को प्रति किलो 
भार के पीछे २ मिलि० लि० मात्रा मे मास द्वारा दे तथा ४-६ घ० बाद फिर 
दुहराते रहे तो इससे रक्तभार गिर जाता है। यह औषध नाडियो तथा मास- 
पेक्षियो के लिये शामक होने से सम्भवत लाभदायक होती है । एफ थॉथट76 
(4972850778) २० मिलि० १ सी० सी० में तथा 80#एब,] "५-१ मिलि० 
का सम्मिलित इजेक्शन एक बार प्रतिदिन दे देना चाहिए । (प्रथम ओऔषध 
"१-५ सिल्ि० प्रति किलो दी जाती है) हृदय के सहसा निर्बल हो जाने का 
भय हो तो छवज़ और जरू के परहेज के अतिरिक्त ३/०एथ4 हे ग्रे० का 
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इजेक्शन देकर चारो घाखाओ को ऊपर के भाग मे बॉवकर हृदय मे रक्त की 
वापसी को कम करना चाहिए । अथवा ४००-५०० सी० सी० रक्‍त को 
निकाल देना चाहिए तथा 0)!8०४ए १ मिलि० शिरा द्वारा दे देना चाहिए 
और फिर स्वल्प मांत्रा मे इसे मुख द्वारा कुछ दिन देना चाहिए या १ गोली 
६-६ घटे पर दे फिर दित मे ३ गोली कर दे । मूत्र|्ल औषबो का प्रयोग नहीं 
करना चाहिए । 


शोथयुक्त वृक्कझोथ (5५0-0८७(८ 'ए८७४॥४४४४७) की चिकित्सा :-- 


इस अवस्था मे भी वृक्‍कों के शोथ के कारण रोगी को विश्वाम तो करना 
ही चाहिये पर साधारण ज्ञारीरिक श्रम करते रहना चाहिये । इस अवस्था मे 
एक ओर जहा रक्त मे प्रोटीन के न्‍्यून हो जाने से दवयथु का लक्षण होता है 
वहा दूसरी भोर प्रोटीन-भोजन से उत्पन्त यूरिया आदि नाइट्रोजन-युक्त मलछो 
को शरीर से बाहर करने की असमर्थता भी बढ़ी हुई होती है जिससे प्रोटीन- 
युक्त भोजन देना पडता है पर वह स्वल्प मात्रा मे ही दिया जा सकता है। 
सब्जियों तथा फलो में लवण अधिक मात्रा में होने से इनका प्रयोग अधिक 
नही किया जा सकता। रक्त में [776० या [एए'५. न वढा हो तो प्रोटीन- 
प्रधान भोजन दे देना चाहिये । 


साधारणत इस रोग मे शरीर के प्रति सेर या किलोग्राम भार के पीछे 
आधा या पौना ग्राम प्रोटीन तथा जितना मूत्र द्वारा निकलता हो उतना और 
मिलाकर प्रतिदिन दे देना चाहिये । उदाहरणत , यदि भार ५० किलो हो और 
प्रतिदिन मूत्र मे १० ग्राम अलब्यूमिन जाता हो तो कुल ५०/२--१०७-३५ 
ग्राम प्रोटीन भोजन द्वारा दे देवा चाहिए तथा नमक कुर मिलाकर एक-दो 
ग्राम से अधिक नही देना चाहिए। जरू की दैनिक मात्रा उतनी होनी चाहिए 
जितनी कि मूत्र की मात्रा हो तथा जितना जल, मरू-स्वेद के द्वारा शरीर से 
बाहर होता हो, अर्थात्‌ उसकी दैनिक मात्रा दो या तीन पाइट से अधिक नहीं 
होनी चाहिए। उदाहरणत, रोगी को प्रतिदिन १ पाइटठ दूध दे देवे जिसमे 
१८ ग्राम प्रोटीन तथा ७ ग्राम नमक तथा ३४० कैलोरी गर्मी की रोगी को 
मिल जाती है । दूध के अतिरिक्त १५-२० औस दूसरा द्वव भोजन जेसे 
सतरा, अगूर, टमाटर आदि किसी का रस ५ ओऔस, ग्लूकोज ४ ड्राम 
(जिससे गर्मी की कैलोरी १०४ मिलती है, फल ७ औस (७५ कैलोरी ), कोई 
मौसमी सब्जी बिना नमक के ४ औस (८५ कैलोरी), चाय ४-५ भौस दे 
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सकते है। चावक १ औस (प्रोटीन १९८ ग्राम कैलोरी १५) को थोड़े दूध मे 
मिला खीर के रूप में दे सकते है। इनके अतिरिक्त खाण्ड, मधु, मुरुब्बा 
आदि (१ औस खाण्ड से ११२ कैलोरी मिलती है) स्वल्प मात्रा में दे सकते 
है। रोटी या टोस्ट ६ औस (१ औस रोटी मे २'३ ग्राम प्रोटीन होता है तथा 
रोगी को ७० कलोरी गर्मी मिलती है) दे सकते है। इस भोजन से रोगी को 
लगभग ३५ ग्राम प्रोटीन तथा दो ग्राम तक नमक और २ से २३ पाइट तक द्रव 
मिलता है। 

अथवा रोगी को केरल! के भोजन ((०»४०]-707०) पर रख सकते है। 
केरल के अनुसार सात दिन रोगी को ७-७ औस दूध, चार-चार घण्टे बाद दिन 
मे चार बार दिया जाता है । जिससे रोगी को उचित मात्रा मे प्रोटीन मिल 
जाता है। उसमे नमक १ ३ ग्राम तक दूध के द्वारा पहुच जाता है। ८ वे दिन 
इसी भोजन के दो समयो के बीच मे, एक बार एक अण्डा और १ दुकडा 
टोस्ट का दे दिया जाता है। इस प्रकार उस दिन नमक की कुछ मात्रा 
१ ७८ ग्राम तक उसके शरीर में पहुचती है। ९वे दिन दोपहर के दूध में एक 
छोटा चम्मच 0०४ 7१०८० को डालकर उसकी खीर बना कर देते है 
तथा साथ ही १ छठाक कोई मौसमी सब्जी दे दी जाती है तथा सायकाल के 
दूध के साथ १ टोस्ट दे दिया जाता है। उस दिन रोगी को कुछ १.८९ ग्राम 
लवण मिलता है। १०-१२वें दित १ अण्डा, ! औस चावरू (कच्चा), २ 
ओस सब्जी, इसी भोजन मे और मिलाकर दे सकते है । इस प्रकार अब रोगी 
की २४१ ग्राम नमक मिलने लगता है । 


प्रतिदिन मूत्र की मात्रा का माप तथा सप्ताह या १० दिन बाद 
2]48708 में अलब्यूमिन तथा 06७ की मात्रा की जाच करते रहना चाहिये 
तथा मूत्र मे भी (7:८७ की मात्रा को देखते रहना चाहिये। 


औषधो मे से गुर्दो की रक्षा के लिए कोई &०७४००४८ जेसे एयर 
या. 46028८9८४०४८ (5 ०07०फफ््ठं)) देना चाहिये। मूत्र७  औषधे भी जैसे 
2088४ पा (0७6 १५ ग्रेन तथा 0६589 छि ८०४००००(७ ३० ग्रन 
की मात्रा मे दिन में २-३ बार दी जा सकती है । जहां तक हो सके १(८:७७ए] 
जेसी औषधियो का प्रयोग नही करना चाहिये । ठशाक्रफ्तश्मात०्त 
(स7ठः०0००) का प्रयोग करना चाहिये। इसी प्रकार 0॥00०270० 
वर्ग की औषधो के पहले २ ग्राम दैनिक देने बाद में कम मात्रा में देने से 
कइयो में मूत्र की मात्रा बढ जाती है तथा' हवयथु उतर जाता है अर्थात्‌ 
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(077066 ५ ग्राम या $&[प07१८ "५ ग्राम दिन में ४ बार दे। या एक्षता 6७ 
२५-५० मिलि० दिन मे २ बार दे । रोगी को २३ सेर (२५०० सी० सी०) 
मूत्र रोज आ जाय तो ८०० मि० ग्रा० प्रतिशतक (7८७ की निकासी के 
हिसाब से २० ग्राम (77७० शरीर से निकल जाता है जो रूगभग ५० ग्राम 
प्रोटीन का मल होता है अत मूत्र७ढ् औषध से छाभ होता है। मूत्र से ९०. 
के निकलने से १ ग्राम ए0: 0८प्लौ०० भी दिन में २-३ बार देना चाहिये। 
उपयु क्त औषधियों के ५-७ दिन देने से मूत्र खुल के न आये तो &0&८॥076 
भी साथ ही १०० मिलि० मात्रा मे ४ बार देवे। 


?706ए०३8 की चिर्वि त्सा--(00 ४००४ ०७४० (407' प) २५ मिलि० 
देनिक मात्रा में ५ प्रतिशत ग्लकोज सोल्यू० मे शिरा द्वारा एक सप्ताह या दस- 
बारह दिन तक देने से ७]07967पाः पर प्रभाव होने या 447७४०/ ग्रन्थि पर 
प्रभाव होने से मूत्र मे अलब्यूमिन लुप्त हो जाता है, या बहुत घट जाता है। 
मृत्र अधिक आने रूगता है तथा रक्‍त मे अरूब्यूमिन की मात्रा साधारण लेवल 
तक आ जाती है। या ९:००४:४००४४ को पहले बडी आयु के व्यक्तियों में १० 
दिन ४०, फिर १० दिन २०, फिर महीनो तक १० मिलि० मात्रा में दो बार 
विभकत करके दे देना चाहिये। जब-जब भी रोग प्रकट हो फिर इस औषध का 
२०-२५ मिलि० दैनिक मात्रा मे मात्रा को विभक्‍त करके प्रयोग करना 
चाहिये । इस चिकित्सा के समय रोगी को लिटाकर रखना चाहिये। बाहूक 
को १ किलोभार के पीछे १-२ मिलि० देनिक यह औषधि देवे। इससे मूत्र 
में प्रोटीन की मात्रा कम होती है । मूत्र मे उसकी मात्रा को देखकर इसे 
बढाना-घटाना चाहिए। प्रति सप्ताह रोगी का भार तथा रक्तभार देखते रहना 
चाहिए। मूत्र मे प्रोटीन न मिले, जेसा कि मूत्र की मात्रा के बढ जाने पर 
होता है तो सप्ताह मे ३ दिन रूग्रातार ६० मिल्ति० देनिक मात्रा में इस 
चिकित्सा को जारी रखना चाहिए । सप्ताह के शेप ४ दिन इसे बन्द रखे। इस 
प्रकार व्यवधान के साथ इसका प्रयोग महीनो तक जारी रखना चाहिये । 
रक्‍तभार अधिक हो तो यह औषध नही देनी चाहिये। इस औषध के 
साथ-साथ कऋटफाथटावट (#0ए००८) को ५० मिलि० मात्रा मे प्रात. १ 
दिन छोडकर देना चाहिये । इस दौरान में सोडियम अन्दर रुकता तथा 
पोटासियम अधिक मात्रा में मूत्र से निकलता है अत ९०0४ (प्वाए0० ५ ग्राम 
गोलिया या कैपसूल दिन मे चार-छ देनी चाहिये | कैल्सियम भी थोड़ा थोडा देना 
चाहिए। रक्त की मात्रा को बढाने से भी कभी-कभी मूत्र आने लगता है । इस 
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उद्देश्य से [06%090 57976 के १० प्रतिशत सोल्यूशन को ५०० सी०सी० 
की मात्रा मे शिरा द्वारा दे देना चाहिए। ईस रोग मे दूसरे जीवाणुओ का 
सक्रमण शरीर में हो सकता है तथा शरीर में छिपा हुआ कोई ४2८०श७ ही 
इस रोग का कारण होता है। ? लगा आदि किसी 3.0 0]7007८ का 
तथा 7०9 और शाश्यया78 का प्रयोग भी प्रतिदिन करते रहना चाहिये । 
अच्छा हो जाते पर भी देखता चाहिये कि रोगी का भार तो नही बढता, बढे तो 
इवयथु प्रारम्भ हुआ समझे, तथा यदि कभी वमन हो तो 072८॥078 के आरम्भ 
होने की शका करती चाहिये। अत उसे मूत्र ओऔषध तथा 506700 
औषध मिलती रहनी चाहिये। भोजन मे नमक कम मिलता चाहिए। 


जीर्ण वृक्‍करोग (0॥#7०06 7०9 कप ) की छित्किसा :--- 


प्रोटीन-भोजनो से उत्पन्त होने वाले मो, विशेषत यूरिया, को वृकक भली 
प्रकार नही निकाल सकते । थोडे मूत्र मे अधिक यूरिया को निकालने की उसकी 
स्वाभाविक शक्ति घट जाती है जिससे मूत्र पतला और मात्रा में अधिक होता 
है, परन्तु उसमे निकलने वाले ठोस द्रव्यों की मात्रा कम होती है जिससे मूत्र की 
स्वैसिफिक ग्रेविटी कम होती है। मूत्र के अधिक आने से प्यास भी अधिक 
लछूगती है। वृक्‍को की इस असमर्थता के कारण रक्‍त में यूरिया बढ जाता 
है, रोगी के चेहरे पर पाण्डुता आने लगती है जिसका कारण हीमोग्लोबिन की 
उत्पत्ति की न्यूनता प्रतीत होती है । उसे सिर-दर्दे रहने लगता है। शरीर मे 
उत्पन्न होने वाके मलों के अम्लीय प्रकृति का होने से रक्त में अम्लीयता का 
रोग (.3०१०८४ 7& ) हो जाता है। 


ऐसी अवस्था मे जब तक ७८9 १०० सी० सी० खत में १०० मिलिग्राम 
से ऊपर हो, तब तक प्रोटीन-भोजन अति स्वल्प मात्रा मे देना चाहिए। शरीर 
के एक किलो भार के पीछे आधा ग्राम तदा जितनी उसकी मात्रा मूत्र मे 
प्रतिदिन निकलती हो उतनी मात्रा प्रोटीव की रोगी को देनी चाहिए; अर्थात्‌, 
लगभग ३५ ग्राम प्रोटीन उसे देना चाहिए ([,0५ 79/00670 शेटा, ) / परन्तु 
इसके देने से पहले ३-४ दिन तक रोगी को कुछ-कुछ निराहार (केवल २६-३े 
पाइट द्ववाहार पर ही रखा जाय तो छाभ अधिक होता है, अर्थात्‌ इस 
द्रव-आहार का कुछ अश टमाटर था जअहूः आदि के फल-रस का होता है) 
रखना चाहिए। शेष अश पतली चाय, लेमोनेड, [70967 ॥0777४ आदि के 
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द्वारा जिसमे देनिक ४-६ औस ग्लकोज़ मिला हुआ हो, पूर्ण किया जाता है। 
इस प्रकार के प्रोटीन-रहित कार्बोहाइड्रेट वाले आहार से रक्‍त के अन्दर 
विद्यमान यूरिया की मात्रा न्‍्यून हो जाती है। जब रक्त में यूरिया की मात्रा 
१०० सी० सी० से ८० मिलिग्राम के लगभग हो, तब उसे ऐसा भोजन, जिसमे 
प्रोटीन ३५-४० ग्राम के रंगभग (,0७ ?।00&7 706६ ) हो, देना चाहिए। 
इनमे कुछ जरू की मात्रा २३ ३ पाइट तक होती है जिसमे दूध आधा पाइट 
तया चाय, लेमोनेड आदि भी लिये जा सकते है । ठोस पदार्थो मे से रोटी 
या टोस्ट ५ औस, चावल (कच्चा) २ औस, आलू ५ औस, अण्डा १, घुत २ 
ओऔस, मधु ३ औस, खाण्ड २ औस, क्रीम १ औस, हरी सब्जी स्वल्प मात्रा में 
दे सकते है। इस भोजन में दूध से ९, रोटी से ११ ५, चावल से ३ ६, 
अणग्ड से ७, आल से २ ग्राम अर्थात्‌ कुल ३०-३२ ग्राम के लगभग प्रोटीन 
गरीर मे जाता है । इस भोजन मे फेट ९९ ग्राम, कार्बोहाइड्रेट २१२ ग्राम के 
लगभग है तथा इसके द्वारा शरीर को १६०० कंलोरी गर्मी भी प्राप्त होती है। 
इस भोजन में रोगी को फड, मधु, सछाद आदि अधिक मात्रा मे भी दिये 
जा सकते है या रोगी को कुछ दिन केवछ उबला हुआ चावरू ३-३ छटाक 
दिन में तीन बार खाण्ड या मुरुब्त्रे के साथ दिया जाय, दूध बिलकुल न 
दिया जाय तो भी रक्त मे 07८० आदि की मात्रा घट जाती है। 

इस आहार से रक्‍त में यूरिया की मात्रा घटकर ४०-५० या ६० मिलिग्राम 
प्रतिशतक हो जाय तो जल की मात्रा साधारण अर्थात्‌ ३-३४ पाइट तक दी 
जा सकती है । सब्जी, आलू, फल, ४४४६४ #9/68, #9६60 १८6 अधिक 
मात्रा मे दिये जा सकते हे। तथा घृत या मक्खन की मात्रा भी बढायी जा 
सकती है तथा प्रोटीन-भोजन की मात्रा मे भी थोडी बढायी जा सकती है । 
परन्तु मास, मसाले, सिरके आदि स्वंथा अपथ्य होते है। नमक के विपगश् मे 
यह जानना आवश्यक है कि साधारणत, १०० सी० सी० मूत्र में १ ग्राम 
नमक निकलता है । इस रोग में वृकको की (४07०८॥४7४८४०४ की शक्ति के 
कम होने से १०० सी० सी० मे २५० मिलिग्राम तो अवश्य निकलता ही है। 
इसलिये यदि मूबल औषधो से मूत्र २५०० सी० सी० रोज आ रहा हो तो 
६-७ ग्राम नमक तो रोगी को प्रतिदिन मिलना ही चाहिए। इतना नमक देने 
से ॥'००णा०85 का मूत्र मे से नमक को पुतविलयन करते का श्रम बच जाता 
है। शरीर मे से अधिक लवण के निकलते रहने से कृशता व निर्बलता के 
लक्षण हो सकते है । अत नमक या सोडाबाईकार्ब जिससे ०००७४ के 
लक्षण शान्त रहते है, देना ही चाहिये। यदि रक्‍तभार के कारण हृदय या 
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मस्तिष्क के उपद्रवों का भय हो तो नमक उतना ही देवे जितना भोजन के 
लिए जरूरी है या उसे भी बन्द कर दे । 


इस प्रकार के न्यून प्रोटीन वाले भोजन पर रहते समय रोगी को विश्राम 
करता चाहिए । मूत्र७ औषधो (१फ्रा०ट0०5) के देने पर भी मूत्र द्वारा जो 
शारीरिक मल नही निकल पाते, उन्हें आतो द्वारा, अर्थात्‌ /४ब९४ $णए7॥ 
१, २ ड्राम दूसरे-तीसरे दिन देकर, निकालना चाहिए। परल्तु मूत्र मे रक्तकणों 
के आने के कारण मृत्रल औषधो का प्रयोग कम ही करना चाहिए । रक्‍त के 
अन्दर उत्पन्न अम्लीयता की वृद्धि के हटाने के लिए अर्थात्‌ 50.0 'िं&ध०त 
की कमी को पूरा करने के लिए 80ठ6एण (शा या $908 ह7८व४४७ 
२०-३० ग्रेन (७३ प्रतिशत सोल्यू० २० सी० सी०) दिन मे दो-तीन बार देते 
रहना चाहिये या 8000फ 7,328/6 १५-२० ग्राम प्रतिदिन दे या )/ | 
850०0 7.8८८०८८ २५ मिलि लि० मात्रा मे शिरा द्वारा दिन मे ३ बार दे । 
अम्लीयता (3०70०98) से इ्वास-काठित्य भी होता है । वह भी इस क्षार- 
चिकित्सा से शान्‍्त हो जाता है। रक्‍त मे ?०६४5४ए०८ की कमी हो तो इसके 
स्थान पर ?०४ (४ देना चाहिये । रोगी को जल या ग्लकोज मिश्रित जरू, 
पर्याप्त मात्रा मे, मुख द्वारा, त्वचा द्वारा या शिरा द्वारा मिलते रहना चाहिए। 
रोगी में दौथिल्य (2? 080970४), निर्बंडता, वमन, रक्तभार की कमी के लक्षण 
हो तो 8000% व ४904४आप०० की स्यूनता की आशका करनी चाहिये। 
केल्सियम की कमी इस रोग में होती ही है एतदर्थ 0)॥] 7,40:७7८ ४ ग्राम 
दिन मे २-३ बार देना चाहिये । रोगी मे कोई ]76०४०० हो तो उसे 
एेल्णथां।ए देना चाहिये। इसे वृक्‍क्रो की निर्बलता मे भी दिया जा सकता 
है, वहा से इसकी निकासी पूर्णतया हो जाती है। रक्‍त-भार-बृद्धि के लिए 
अर्थात्‌ सिर-दर्द, रातरि-इवास॒ (0809८ 050774) के लक्षण हो तो 
ए्प्रथ्यलांतरवा6 या 266९०४ए)घशाया८ (२५ मिलि० ) को 7१6४८०७7० के 
साथ या ?6छठा॥ढ. (लक्ाकाओंं ॥0,. ) को, इतनी मात्रा मे कि 
रक्‍तभार अधिक न गिरे देते रहना चाहिये या रोग अधिक न हो तो 
[983०0] ५० मिलि० प्रात -साय देना चाहिए | हृदय फेल होने के लक्षण 
हो तो इस उपयुक्त चिकित्सा के अतिरिक्त 8)279075$ या 7४०27 6 श्रेणी 
की मूत्रल औषधे देनी चाहिए । रक्त में ?90४9/५६८ की मात्रा को कम करने 
के लिए आतो मे से इसके विलयन को 3]प्ाणपर पघजकत्डावल तल, १ 
जौंस दित मे ३ बार देकर कम करना चाहिए। 
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आयुवेद में इलेष्सिक वक्‍क-शोथ 


(+९०प्रा० (॥0795९७#प7/०४०९फॉएल5&) 


बालकों, युदकों से पाये जाने वाले श्योथ का कारण बहुधा इलंष्मिक 
व॒क्‍्क-शोथ होता हे। शोथ का अर्थ उभार हैँ, जो रक्तवाहिनियो में से रक्त 
प्लाज्मा में विद्यमान द्रव के अधिक मात्रा में बाहर निकलने से अथवा, दूसरे 
शब्दों में, सेलों के बीच-बीच के भाग में विद्यमान द्रव के मात्रा सें बढ जाने से 
उत्पन्त होता है । साधारणतः तो रक्‍तवाहिनियाँ अपने अन्दर से ग्लकोज, 
एसिनो एसिडस आदि पोषक द्र॒व्यों को बाहर जाने देती हे और अयववबों के 
अन्दर विद्यमान यूरिया आदि विषेले द्रव्यों को बाहर से अपने अन्दर खोंच 
लेती हे। परन्तु कभी-कभी शरीर की रकक्‍तवाहिनियो की परित्नवणशीलता 
(?८०:०८० ०१५५ ) बढ़ जाती है। शरीर में उत्पन्न या बाहर से जाये किसी 
विष-द्रव्य के सम्पर्क से उनकी दीवार शिथिल्ल और निर्बेह (7)78८८0) हो 
जाती हे, जिससे इनके अन्दर का जलाश और उसमें घुले हुए सालहट्स अधिक 
सात्रा में बाहर आसपास के अवयव में परित्रब्बत होने लगते हेँ। इससे 
उत्पन्त होने वाले उसार को शोथ रोग कहते हे । हृदय व रक्तवाही स्रोतों को 
निर्बेलता इसका प्रधान कारण हो तो इसे वातिक इ्वयथु कहते हे । यदि सम्पूर्ण 
रक्‍त में या अवयबों सें विद्यमान किसी आम (५/८६७००१।८) द्रव्य की उपस्थिति 
से श्वयथु हो तो उसे इलेष्मिक इवयथु कहते है। 


इलेण्मिक शोथ : 


देहाग्नि की निर्बंडता के कारण शरीर में किसी आसम-द्रव्य था कफदोष के 
बढ़ जान से अर्थात्‌ रक्त में स्नेह आदि (८00८8८००! आदि 2(८४४७०४८४ ) 
के बढ़ जाने पर बहुत सम्भवतः पहले इलेष्मिक वृक्‍क शोथ होता हें। अर्थात्‌ 
पहल वुकक की रक्तवाहिनियों (5077०7०॥) में श्ोथ होता हे । उनके सूज 
जाने से सूत्र कम बनता हैँ जिससे रक्त सें जलाश तथा लवण की भाज्रा बढ 
जाती है। इसी आम-दोष का सस्भवतः शरीर की सर्व रक्‍्तवाहिनियों पर 
दुष्प्रभाव पड़ता है. जिससे उनकी परिस्रवणशीलता बढ़ जाती हेँ। उनमें से 
जल तथा लवण अधिक मात्रा से बाहर परिस्रुत होने लूगते है जिससे सारा 
शरीर फूल सा जाता है । बालक या युवक देखने सें इवेत, फूला हुआ दीखता 
हैं, पर मुख तथा आंखों पर अधिक स्पष्ट दीखता हूँ । गुर्दो' के सूज जानें 
के कारण मूत्र की मात्रा घट जाती हुँ । आम-दोष की बुद्धि के कारण अग्निमांद, 
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तन्द्रा, निद्रा, गोरब, अन्नारुचि आदि ४८८७००॥७० के होन (7.0७) हो 
जाने के लक्षण भी होते हे। इलेष्मिक श्वयथु सारे शरीर पर होता है, धोरे-धीरे 
बढ़ता हे, रात-दिन रहता हुँ तथा रात को बढ़ता हें । 

(च० । चि०। १२ ,च० | सू! १८ , तथा सु० | चि० | २३) 


वातिक वृक्‍क-शोथ (9०7८ 'पि००0708) तथा वातिक शोथ (8४/९०7० 
(220667798 ) 


जब वृक्‍कों, हृदय तथा रक्‍्तवाहिनियो की अपनी सहज प्राणशक्ति निर्बेल 
हो जाती है, अर्थात्‌ इनकी मृत्र बनाने की या रक्त को प्रेरित करनें की अपनी 
शक्ति कम हो जाती हे तब शिराओ (५८०७७) में रक्त अधिक-अधिक रुक 
जाता हें। अर्थात्‌ उनमें रक्तभार ([7ए१0४४0८ दबाव) बढ़ जाता हे, इससे 
भी रक्‍त का जलाँदा अधिक सात्रा में बाहर परित्रुत होने रूगता हे । इस 
अवस्था को, अर्थात्‌ वृक्‍क, हृदय तथा रक्‍्तवाहिनियो की प्राण-शक्ति की न्यूनता 
से उत्पन्त होने वाल श्ञोथ रोग को वातिक इ्वयथ्‌ कहा जाता हे। सूक्ष्म 
सिराओ को निरबंलता या प्राणशक्तिहीनता से, उनसे होने बाला परित्रवण बढ़ 
जाता है । वृक्‍को, हृदय तथा रक्‍्तवाहिनियो की प्राण-दाक्ति को कम करने 
वाला भी क्षोई विष-द्रव्य शरीर में विद्यमान होता हे। किस विष-द्रव्य से 
यह वातिक इवयथु उत्पन्न होता है, यह निश्चय से कहा नहीं जा सकता। 
वृद्धावस्था में शरीर के अन्दर उत्पन्त होकर बढ़ने वाले किसी विष-द्रव्य के 
रक्तवाहिनियो पर हुए दुष्प्रभाव से यह रोग होता हैँ । जिस व्यक्त के व॒क्‍कों में 
पहल ही पहल यह निर्बंहता आरम्भ होतो है, उसके बृक्‍को से पहले बातिक 
बृवक-शोथ (7९८७०७४०7४७) होता है, फिर शरीर में शोथ प्रकट होता है । विषों 
(70508) के अतिरिक्त ऑक्सिजन के कम मिलने से भो शिरा-शैथिल्य 
होकर श्वयथु होता हुं, अर्थात्‌ हृदय की निर्बंडतावश शिराओ में रक्त-संचय 
होकर उनकी दोद्यरो को ऑविसजन के कस भिलने से यह होता प्रतीत 
होता है । वातिक शोय बड़ी आयु में होता है, आराम करने से घट जाता 
है, भ्रम करने से बढ़ता हें । दरीर का पोषण कपम्त होने अर्थात्‌ रक्त में उसके 
प्रोटीन अश् के कम होने से भी यह बढता हें और रक्त में प्रोटीन के बढने से 
यह घट जाता है । अतः अस्न-संकट के ससय या अकाल के समय भी वातिक 
शोथ का रोग होता देखा जाता है । वातिक इवयथु स्थिर न होकर घटता बढ़ता 


रहता हे । 
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पित्त-शोथ : 

किसी प्रदेश सें पचन-कर्म के बढ़ जाने पर वहाँ उत्पन्न विक्षोभक द्रव्य 
([7979007%&00ए ?7000८) के द्वारा रक्तवाहिनियों के शिथिल्ल (/)2060 ) 
हो जाने से उनसे जल, रक्त कण, इवेतकण, प्रोटीन आदि की निकासो से जो 
शोथ होता हैँ, उसे पित्त-शोथ कहते है । 
इलेष्मिक वक्‍्क-शोथ की चिकित्सा :-- 


कफदोब-जनित व॒क्‍क-शोथ के लिए लघन, पाचन, दीपन तथा रूक्षण 
चिकित्सा करनी चाहिए। रोगी को तीन-चार दिन केवल जल पर रखकर फिर 
बकरी या गाय के स्वल्प दृध पर या फल-रस पर ही रखना चाहिए। गौ का 
मूत्र इस रोग के लिए एक उपयोगी ओऔषध हूँ । आठ गुणा गौ मूत्र से पकाया 
हुआ मण्ड्र अपने से आधी मात्रा में पाचन-दीपलत औषधों से मिश्रित करके 
देना चाहिए। पुनर्नवामण्ड्र इसी प्रकार का एक उपयोगी योग है जिसे ४-४ 
रत्ती की मात्रा में दो-तीत बार दिया जाता हे, अथवा आठ गुणा गौमूत्र से 
पकाया हुआ मण्ड्ूर, पुनर्नवाष्टक कषाय (पुनर्तवा, कठुकी, हरीतकी, नीस, 
पटोल, गुड्चो, सोठ, दारुहुल्दी, गोखरू) के साथ दिया जाता हुं। दीपन- 
पाचन औषधो को क्षार के साथ मिलाकर देने से भी यह ज्ञोथ शान्त होता हैँ । 
इसके लिए क्षारगूटिका (सूखी हुई मूली १०२४ तोला का क्षार, यवक्षार, 
सर्जेक्षार, चारों लवण, लोहा, त्रिफला, त्रिकटु, अतिविषा, अजवायन, 
वायबिडंग, पिप्पलीमूल, चित्रकमूल, मोथा, ४-४ तोला, हीग १ तोला ) दो-दो रत्ती 
की मात्रा से चार बार दी जाती है। पुनर्नेवा के योग ज्ोथ के लिए बहुत 
प्रयकत होते हे। पुनर्नेवाष्टकः वबाथ के अतिरिक्त पुननंवासव, पु]नर्वेवावलह 
(पुनर्नवा, गिलोय, दशमूल, देवदार ससान भाग का क्वाथ २५६ तोला, 
गूड्‌ ४०० तोला, त्रिजातक प्रत्येक १ तोला) एक तोला की मात्रा में दिन में 
तीन-चार बार दिये जा सकते हू । पत्थरबेर का चर्ण २-२ रत्ती की मात्रा में 
तोन बार देने से मूत्रल होता हें। इन ओऔषधो के साथ रोगी को केवल 
बकरी या गाय के दूध, जौ (बाल) या मृग-कुलथी आदि के लवण-रहित यूष 
पर रहता चाहिए। रोगी को तीन-चार सप्ताह तक कंबल दातावरी तथा 
गोखरू से साधित गाय के दृध तथा दुग्धवटी (सिगरफ, अफीम, घत्र-बीज 
समान-समान ) ३-३ रत्ती की तीन गोली दिन में देने से भी लाभ होता है । रोगी 

को लवण, घृत, तेल, दही, आदि गुरु भोजन अपथ्य होता हे। 
(च० । चि० । १२) 
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वात-इवयथु-चिकित्सा :--- 


वातिक व॒क्‍्क-शोथ में व॒क्‍कों में वातिक क्षीणता के होने से वे रक्तस्थ 
समल-द्रव्यो को भली प्रकार बाहर नहीं कर सकते । अतः इन मलों को आंतों 
के मार्ग से बाहर करना चाहिए । परन्तु रोगी की प्राण-शक्ति को कम नहीं 
होने देना चाहिए। रोगी को कभी-कभी त्रिवृतचर्ण दूध के साथ देकर या एरंड 
तेल देकर मृठु शोधन करना चाहिए या दूध के साथ त्रिफला का प्रयोग करना 
चाहिए। तथा उसे दूध, चावल, बालें, यूथ और सांस-रस पर रखना चाहिए जिससे 
वह निर्बेल न हो । वात-व्वयथु में कसहरीतकी (दशमूल कबाय २५६ तोला, 
हरड उत्तम १०० अदद, गुड ४०० तोला, यवक्षार, त्रिकदु, त्रिजातक १-१ तोला, 
सध्‌ ३२ तोला ) की एक हरड तथा १ तोझा लेह दिन में दो बार देना हितकर 
होता है । त्रिफला के साथ शिलाजतु या चन्द्रप्रभा का प्रयोग करने से भी 
वातिक व॒क्‍क-शोय में रोगी को आराम रहता हू बविरेचन द्वारा मूत्र सम्बन्धी 
सल तिकालने में रोगी निबंल हो जाता हे अतः वस्ति-क्रिया द्वारा इस मल 
को निकालना चाहिए । 


(च०।चि० १२३, सु०चि० २३) 
मत्र-विष-संचार 


(ए-#१९फा9, (7०फांट छटआछं एश्ॉप्रिए९०, रि०ाओं (४९००5 7०) 

यद्यपि शरीर की धातुओ मे पचन के परिणाम के कारण फास्फोरिक 
अम्द (प्र,?३,), सल्फ्यूरिक अम्ल (ल,5०,), लत्रणाम्ल (लटठा) तथा 
अनेक मृदु (078०77८ 2८०08 उत्पन्त होते रहते है, तथापि रक्त तथा शरीर 
के सभी द्रव मन्द-मन्द क्षारीय प्रतिक्रिया के होते है। कारण यह है कि भोजन 
से प्राप्त होते वाले 504पफ%, 7?0(45४प79, (3 लंपाए, १७॥९८४पणछ 
आदि (४५४०४ या 8986 रक्‍त आदि द्रवों को क्षारीय प्रकृति का बनाये 
रखते है । जैसे ऊपर कहा है कि व॒क्‍को का यह कार्य है कि वे शरीर मे बढ़े 
हुए अम्लो (0.0० ७०८७४) को मूत्र द्वारा बाहर करते रहें । इस प्रकार 
जब तक वृक्क स्वस्थ रहते है, रक्त मे अम्ल द्रव्यो की वृद्धि नही हो सकती । 
वृक्‍को के सिरा-गुच्छो मे से जो मूत्र छत्तता है वह क्षारीय प्रकृति का होगा है । 
परन्तु वृक्को की मूत्र-स्राविणियों (/'पं०णॉ०४) के सेल शरीर में से ८०, को 
लेकर उससे कार्बोनिकाम्ल (8,0०४) बना छेते है जिससे मूत्र अम्ड्ीय 
प्रतिक्रिया का हो जाता है ) वृक्‍को के इस काये को अम्लीयकरण (८वाग02- 
४०४) का कर्म कहा जाता है ।इस कारण रक्‍त मे विद्यमान हलके अम्ल 
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जैसे एल८ 2लव, पतरट लात, ऊेट६ मजदाण्टएपशानरट औटात आदि 
स्वतन्त्र रूप मे अर्थात्‌ अम्ल के रूप मे ही शरीर से निकल जाते है। मूत्र अम्लीय 
न होता तो ये अम्छ भी रक्त में से 02४०॥$ को लेकर साल्ट्स के रूप मे 
निकलते जिससे रक्त मे 809४० आदि की न्यूनचता हो जाती । जब रक्‍त मे 
अम्लीयता बढती है, वृकक की नालिया सोडियम को अधिक मात्रा में पुनविलीन 
करने छगती है। इस प्रकार वृक्क, क्षार-अम्हझ-साम्यता (#८४ 8956 
छवृणा77पा० ) को कायम रखते है। 


यह ठीक है कि रक्त में से निकलने वाले फास्फोरिक तथा सत्फ्यूरिक 
अम्ल (म,९०,, छ,5०,) रक्त में से सोडियम आदि (०४०४5 या 898८ 
को लेकर ही मूत्र मे जाते है, परन्तु जैसा ऊपर कहा है, वृकको की मूत्र- 
खाविणियों के सेल प्रोटीन के >क्याा0 2००05 तया 0:०3 के 2४0० भाग 
मे से प्रतिदिन *३ से १२ ग्राम ७7707 ('पात,) बना छेते हैं जो इन 
साल्‍्टो के &ठ0व रेबवा८४5 (4005) को पकड़ लेता है और उनके साथ 
मिले सोडियम आदि 5956 को शरीर के लिए मुक्त कर देता है| इन 
मूत्रत्नाविणियों के सेल इन मुक्त हुए 8956 को फिर से विलीन कर लेते और 
रक्‍त में पहुचा देते है । इससे रक्त में 5050० आदि (०४००४ की न्यूनता 
नही होने पाती एवं रक्त की क्षारीयता बनी रहती है ॥। 4फाथानं (4065६ 
का 59६ नि००४०४८ वृक्‍कों के इस पुनविकूयन कर्म में बड़ा सहायक 
होता है। 

वुक्‍्क्र अपने अन्दर 8०0१ 80007 29|०597%६० को भी तैयार करते हैं 
जिसके कारण मूत्र की अम्लीयता बनी रहती है। रक्त मे यही साल्ट क्षारीय 
प्रकृति का होता है । स्पष्ट है कि वक्‍को के इस अम्लीकरण के कर्म से तथा 
साथ ही अमोनिया के उत्पादक होने के कारण रक्त में अम्छ द्रव्यों की वृद्धि 
नही हो पाती तथा उसमे सोडियम आदि (४७४०07$ भी उचित मात्रा में 
सुरक्षित रहते है | वुक्क्रों की मूत्र्नाविणिया (7'पएॉ०) मूत्र को गाढ़ा 
करने तथा अधिक महछूद्वव्यों को थोड़े से थोड़े जल के द्वारा बाहर करने 
का यत्न करती है। ऊपर कहा गया है कि धमनी-गुच्छो से जो जल-भाग 
छनकर उनमे आता है उसके ९९ प्रतिशतक भाग को उन नालियो के सेल 
फिर विलीन कर लेते है। इसी प्रकार इन धमनी-गुच्छो से जितना छूवण 
छनकर आता है उसमे से भी ९९ प्रतिशतक भाग को इन नालियो के सेल 
फिर चस छेते है अर्थात्‌ स्वस्थ वृकक, रक्त मे जल तथा 50वप्ण की मात्रा 
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को कम नही होने देते । यदि लवण अधिक लिया जाय, जल कम मात्रा मे 
पिया जाय तो वृक्क की मूत्रख्नाविणिया जल-भाग को अधिक और छलूवण को 
कम मात्रा मे चूसने लगती है, अर्थात्‌ वृक्‍क मूत्र को अधिक घना (५०४- 
०८४४:०८०) कर देते है। इसके विपरीत यदि जल अधिक लिया जाय. और 
लवण कम, तो व॒क्क की नालियो के सेल लवण को अधिक चूस छेते और 
जल को कम चूसते है, अर्थात्‌ मूत्र पतला आता है। वृक्‍करोग में वृक्‍्को की 
यह मूत्र गाठा या पतला कर लेने की शक्ति घट जाती है | वृक्‍क्र लगभग 
१०३२ स्पेसिफिक ग्रेविटी तक मूत्र को गाढ़ा कर सकते है । रोग मे उनकी 
यह शक्ति घट जाती है। तब वे अबिक से अधिक जल मे थोडा ही मर फेक 
सकते है। इसलिए मूत्र मात्रा मे अधिक, पर न्यूत्र स्पेसिफिक ग्रेविटी का हो 
जाता है जिसे वृक्करोग-जनित बहुमूत्र (स५9०४7/8पा78 या लिए७०95- 
0४८४००7८ ?0एपा8) कह सकते है । इस प्रकार वृक्‍क्त शरीर मे जल की 
मात्रा को कायम रखने का काम भी करते है। 

व॒क्‍क्रो (या 6]०णाक्ष णो।) का एक प्रधाव कार्य भोजन तथा धातुओं के 
प्रोटीन-पदार्थों के नाइट्रोजज और कार्बन के पचन से उत्पन्न का 7/०छात 
००४० (9 [९) मल का, जो रक्त मे सचित होता रहता है, बाहर 
निकालना है। मूत्र से निकलने वाले नाइट्रोजन की दैनिक मात्रा १८ ग्राम 
होती है जिसमे से १५'४ ग्राम तो केवल यूरिया द्वारा शरीर से निकलता है । 
मृत्र द्वारा प्रतिदिन ३३ ग्राम यूरिया रक्त मे से निकलता है। इसमे से बहुत सा 
यूरिया तो भोजन मे विद्यमान प्रोटीन्‍्स से आता है। 

यूरिया के अतिरिक्त ए]76 3८०० (जो 'एए८०९० 770/७7 से निकलता है) 
तथा (४:८४४०४८ (जो (7००७४७८ से बनता है) इन "पर 79, ४ के द्वारा भी 
रक्‍त में से नाइट्रोजत बाहर निकलता है। वृक्‍क्रों के रुण होने पर रक्त मे 
नाइट्रोजन वृद्धि (02०:४८०४०) भी हो जाती है । इसी प्रक।र 770॥0&7, 
?#०४० आदि भी मूत्र के कम बनने से रक्त मे रुक जाते है । 

साधारणत रुघिर में २० मिलिग्राम प्रतिशतक या वृद्धों मे ५० 
मिलिग्राम प्रतिशतक यूरिया भी होता है। यदि वह बढ जाय ७० मिलि० 
प्रतिशतक हो जाय तो यह वृक्‍क के रुण होने का लक्षण है । १२० मिक्ि० 
प्र० श० हो जाय तो यह मृत्र-विष-सचार ((779७77७) का सूचक होता है। 

इस प्रकार रुधिर मे नाइट्रोजन वाले मलो के (२००-?९४०४७४ उा0०86० 
(९. 9, २ ) के बढ जाने से, दूसरे, रक्त में अम्लीय प्रतिक्रिया के हो जाते 
से अर्थात्‌ उसमे 800 90%70 के लेवछक के गिर जाने से, उसमे सोडियम तथा 
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कैल्सियम दोनो 0/७४०४४$ के कम हो जाने से, सोडियम की च्यूनता के साथ- 
साथ जलाश के अधिकाधिक बाहर निकलने से अर्थात्‌ 0८0ए0679४०४ से 
तथा $0]9॥०० और 7?॥057726 के रक्‍त मे अधिक रुक जाने से (जिससे 
हलएफा (ऐबॉटाएएण घट जाता है तथा ४०व०8४5 हो जाता है) जो 
लक्षण उत्पन्न होते है उन्हें 08८००५७ नाम से पुकारा जाता है । जीर्णे 
वृकक्‍्करोग तथा जीर्ण वृक्‍काशय-शोथ (?४८०४९ए७४ा३५४) के उपद्रव-हूप से 
यह रोग होता है । रक्‍तभार वृद्धि तथा मूत्र-मार्ग में अवरोध से, जेसे 
ए/०४४८८ की अतिवृद्धि से भी, यह रोग होता है। यह मूत्र-विष-सचार 
(एमप्००9 77०509५०४) का रोग किसी विष-विशेष से होता है या अनेक 
स्वाभाविक एवं अस्वाभाविक आम-द्वव्यो (१४८८४००॥८८४) की वृद्धि से होता 
है, यह नही कहा जा सकता । यह रोग व॒क्‍को के फेल होते जाने से, जेसा कि वह 
0४ ्र८ए४०४४, ?५८/०४८०४7४७ से होता है, होता है । 

बडी आयु के व्यक्तिओ मे पाण्डुता के साथ रक्‍तभार-वृद्धि का लक्षण हो 
तो वृक्क रोग का सन्देह हो ज्नना चाहिए। इस रोग के प्रारम्भिक लक्षण तो 
जीण वृक्‍क रोग (0॥7०४८ 7प८७४॥व78) से उत्पन्न रक्तभार के कारण होते 
है | पहले तो रक्‍्तवाहिनियों की मासमय दीवार ( 7शप४८०७० (४0०४) स्थूरू 
हो जाती है फिर कुछ काल बाद घमनियो की दीवार मे अतिवृद्धि के स्थान पर 
क्षीणता (07005 968८० 4707 ) हो जाती है। इससे मृत्र-विष- 
सचार के रक्‍तभार-जनित लक्षण (मसएएकल्ाशरएठ 9ज््फ्ाॉणाड 0 
ए+००००४७) उत्पन्त होते है। मस्तिष्क आदि अगो को रक्‍त के कम मिलने 
(782]79827779 ) अर्थात्‌ रकक्‍्तवाहिनियो में छब्डझए या 670०7 या 
42770]97 8067098 होने से ये लक्षण होते है। सक्षेपत चिर स्थायी वृक्‍क 
रोग के कारण धमनी रोग के हो जाने तथा रक्‍त में कुछ रासायनिक द्रव्यों के 
या (४४८०7८०४ के जमा हो जाने ये लक्षण होते है । 

१. मस्तिष्क के पोषण में न्यूनता के आने से स्मृति-नाश, एकाग्रता की 
न्यूनता तथा क्रोधादि मानसिक दुबंलता के लक्षण होते हे। 
नाड़ियो १९८४४८४ पर इसके दुष्प्रभाव से !९८४7०४४7०४ या नाड़ी-शूल 
हो सकते है । 

२ अष्टम मस्तिष्क-ताडी का पोषण न होने से शिरोश्रम (८०६०) 
तथा कर्ण-घोष (77०४7०७) के लक्षण होते है। 

३. रक्‍तभार की वृद्धि होने पर लगातार सिरूदर्द रहने का लक्षण 
रहता है। 


५२८ 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


वकक्‍्को के रुण होने और मस्तिष्क पर उसका दुष्प्रावः पड़ने पर 
रोगी को निद्रा प्रबलता से दबा लेती है जिससे वह पड़ते ही ख्राटे 
लेने लगता है, परल्तु शीघ्र ही निद्रा टूट भी जाती है । इस भ्रकार 
रात में कई बार निद्रा आती और टूटती है। यह मस्तिष्क के पोषण 
की नन्‍्यूनता को सूचित करती है । 

वाम हृदय मे अति वृद्धि होने के बाद जब कभी शबित से अधिक 
श्रम किया जाता है, हृदय-नैबल्य का लक्षण हो जाता है। अर्थात्‌ 
वाम हृदय की दुबंछता के कारण नाड़ी निबंल तथा तीन्रगामी होती 
है एवं हृदय-नैब॑ल्थ-जनित श्वासरोग (सिध्ा& 28/0779) का वेग 
हो जाता है । 

परिचम दृष्टि-पटल ([२४४००) की रक्तवाहिनियो में क्षीणता के 
हो जाने से दृष्टिमन्दता का लक्षण भी हो जाता है जो /0एफ्राएएा० 
0८४४7४४ के समान धीरे-धीरे न होकर सहसा आरम्भ 
होता है । 

शरीर की समस्त रक्‍्तवाहिनियो के कठोर होते जाने से मास और 
मेद दोनो क्षीण हो जाते है जिससे शरीर कृश होता जाता है। 
मस्तिष्क तथा शरीर दोनो की कार्य करने की शक्ति क्षीण होती 
है जिससे शीघ्र थकावट हो जाने का लक्षण हो जाता है। 


जब मृत्रविष सचार (07०००४०) का रोग अधिक बढ जाता है, अर्थात्‌ 


१०० सी० सी० रत में २०० मिलिग्राम से अधिक मात्रा 


हि. 


में यूरिया हो 


जाता है, तब वास्तविक मृत्रविष-सचार के विषेले लक्षण बहुधा रोग की 
असाध्यता या कष्ट-साध्यता के सूचक होते है । 


१५ 


ऐसे मृत्रविष-सचार का प्रारम्भिक लक्षण बहुधा अन्नारुचि होता है । 
क्योकि आमाशय इलेष्मकला के 05977८ सेलों मे यूरिया के 
07८०४४० के द्वारा विश्विलष्ट हो जाने से जो वहा अमोनिया उत्पन्न 
होता है उससे ऐसिड क्षीण हो जाता है। इस प्रकार इस रोग में 
सज़ण्थयां०शएत79 का लक्षण होता है। इसके साथ-साथ शरीर 
और मस्तिष्क थोडा श्रम करने से भी थक जाते है। थकावट 
एछ7ः३8९7४७ का सूचक लक्षण होता है। 

रक्त में कैल्सियम के न्‍्यून हो जाने से, अथवा बहुत सम्भवत, 
किसी मृत्र-विष के नाडी-मण्डल (7, 8एछॉ८००) पर दुष्प्रभाव से 


मूत्र रोग 


कु 


हाथ पाव की अगूलियो की मासपेशियों में स्तम्भ (दाध्य70), 
कम्प (७7८४४85) तथा खल्‍ली (7८४००७) और आक्षेप 
(0०४९णं४०४) के लक्षण हो जाते है। 


मस्तिष्क पर मृत्र-विष (००26४ 7606४709 ) का दुष्प्रभाव होने 
से तन्द्रालता या तन्द्रा या उदासीनता का लक्षण रहता है। अथवा 
रोगी दिन में तन्द्रालु तथा रात को उन्लिद्र (750777०) रहता है 
याजीत्र ही नीद आ जाती है और फ़्रिर वह शीघ्र ही दूठ जाती 
है ऐसा क्रम रहता है। मृत्यु से पहले इस विष के कारण मोह-निद्रा 
(8।०9०7 और (079) के लक्षण होते है। मस्तिष्क मे शवयथु 
(0८०८०७७०) के कारण ये लक्षण होते है । 


इवास-केन्द्र पर इस रक्त की अम्लीयता (2८००5) का दुष्प्रभाव 
होकर या वाम ४०४४४८ ६ के फेल होने से रात को गहरे-गहरे 
इवास आने या इवास-काठिन्य (0999706% ० ७० ००७७) या लेदे- 
लेटे बवास न आने (07880970०८०) का लक्षण होता है। इस 
विष के कारण कभी-कभी हिक्‍्का होती है या 008०ए४९ 900&68 
0९८४०:०४०००० या विषम इवास कई सप्ताहों तक रहता है। 
7)00॥7०879 की नाडी तथा मासपेशी पर इस विष ('रा्मा०8०0 
7८(८०४०॥, का प्रभाव होने से एुसा होता है । 


इस विष का अन्न-मार्ग पर दुष्प्रभाव होने से पहले अजीर्ण, अरुचि, 
वबमन, अफारा, मलबन्ध आदि छक्षण रहते है। जिह्दा खुश्क, 
मुख आया हुआ और इवास में मूत्र-गन्ब होती है और अन्त में 
तीत्र पतले और असाध्य अतिसार (07३७००० ४४९३४8 ) का दोरा 
होकर मुत्यु हो जाती है। आतो में एः«८४०ा० जनित ब्रणो 
(ए:बढापा० पाण्टाबप्ए८ ००४५5) के होने से दस्त होते है। 
इसलिये वृद्ध व्यक्ति मे कभी-कभी वमन होने का छक्षण हो तो 
अजीर्ण का सन्देह न करके व॒ुक्क रोग का ही सन्देह करना चाहिए 
जिसे हम १४०४४००४०८. 09५८७श० कहते है। इस रोग के 
कारण गला, पेट, आत किसी मे शोथ हो सकता है। 


त्वचा की नाडियो के विक्षोभ से कण्डू का लक्षण रहता है और 
फिर पामा या कोठ (थ्य.णं०) या विस्फोट (ए८अंथ०) जादि 
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निकल आते है जो साधारण औषधों से ठीक नहीं होते। ये 
टागो पर विशेष दीखते है | त्वचा में 079०००7० के (५४:25 भी 
बैठ सकते है पर बहुधा तज्जनित विक्षोभ ही त्वचा में होता है। 
त्वचा शुष्क मठियाले रग की हो जाती है। ठागो में हलका दृत्यथु 
(0८१८००) भी होता है । 

७. इस विष के अस्थि-मज्जा पर या यह्ृत्‌ में 7786:४०४ ००४ के 
निर्माणकर्म पर दुष्प्रभाव होकर तीक्र पाण्ड्रोग ()०४०८५४८) 
प्राय हो जाता है। रक्‍त-कणो के निर्माण (£797770०70०८४४ ) में भी 
न्यूनता होती है। 

८ रक्‍त में कैल्सियम और सोडियम के कम हो जाने तथा पोटासियम के 
बढ जाने से हृदय-मास के कार्य मे क्षति हो जाती है। उसकी 
नियमित गति (॥ए४०) मे विषमता आ जाती है। फिश्वा- 
८०70/& इसका सूचक लक्षण होता है । 

९ मृत्र-विष के कारण 000:758 7?»८४००$ पर किसी प्रभाव से 
रक्तभार बढ जाने तथा धमनीरोग के हो जाने से तासिका, दन्त, 
मास, अन्त-मार्गं, श्वासमार्ग, मूत्र-मागं, त्वचा आदि से रकतस्राव 
(?एएपएा०) भी हो जाता है, २८४०० में भी रकक्‍तस्राव हो 
जाता है। ?००7060679 का उपद्रव भी देखा जाता है। बड़ी 
आयु में 9757०575 हो तो वृक्‍क रोग का सन्‍्देह हो जाना चाहिये। 
जीर्ण वृक्‍्करोग के उपद्रव-रूप मे हुआ यह मूत्रविष-सचार का रोग 
प्राय असाध्य होता है। बडी आयु में मस्तिष्क मे रक्तखाव होकर 

हो जाती है । 

हृदयनेबल्य-जनित मूत्रविष-सचार (?7०-२ ७४०! एं+॥७०००)--अति 
अतिसार, अतिवमन, हृदय-दौबंल्य आदि से वक्‍को को रक्त न मिले तो वक्‍को 
का काय बन्द (08८० रिवव्य70००) हो जाता है। इसे ?76--८४०] 
एए+०४०८०7० कहते है। 

?९०४-रिटावओंं ए78८४०४--?८४७४४, (7७८०४ मे पथरी के कारण 
प्रोस्टेट-वुद्धि के कारण या गर्भाशय मे केसर के कारण मत्र-मार्ग में अवरोध 
होकर जो मृत्रविष-सचार होता है उसे ?०४-रिट्तन) (78७०४६ कहते है । 
वृक्‍कों में क्षीणता विशेष हो, 00-]९८७७४४७४$ देर से हो, पाण्डता, कृशता, 
तन्द्रा, वमन अतिसार या हृदय सम्बन्धी छक्षण विशेष हो तो रोग को असाध्य 
हीं समझना चाहिये । 


मृत्र रोग ५३१ 


मृत्रविष-संचार ((/2०:४7०) को चिकित्सा -- 


व॒क्‍्को की बढी हुई असमर्थता में, अर्थात्‌ यदि रकक्‍त में यूरिया ७०-१०० 
मिलि० प्र०श० हो तो प्रोटीन-भोजन स्वल्प मात्रा मे ही दिया जा सकता है 
या उसे बन्द भी किया जा सकता है । प्रति किलोग्राम भार के पीछे अधिक 
से अधिक आधा ग्राम प्रोटीन देनी चाहिए। अर्थात्‌, उपयुक्त कम प्रोटीन 
वाला भोजन (7,0७98 ?:०:८० 96) देवा चाहिए या १-२ कप दूध दिन 
में ४-५ बार स्वल्प बिस्क्रुट व थोडी रोटी व फल के साथ लिया जा सकता है। 
कम प्रोटीन वाले भोजन से रक्त में सल्फेट भी घट जाता है। इस भोजन के 
१-१३ मास तक देने के बाद फिर प्रोटीन-भमोजन की मात्रा कुछ बढा सकते 
है। इसके लिये मध्यम प्रोटीन-भोजन (3 जतंटाबाड 2776 की०00 ) रे 
जिसका एक उदाहरण यहा दिया जाता है, दिया जा सकता है। प्रातराश 
अण्डा एक, रोटी या टोस्ट २ औस, मक्खन या घी आधा औस, दूब ४ 
औस, मधु ३ औस, चाय ५औस। मध्या क्वाश आलू ४ औस, रोटी ३ औस, 
हरी सब्जी २ औस, फल २ औस, मक्खन या घी आधा औस, चाय २ औस | 
तीसरे पहर का भोजन आलू ४ औस, हरी सब्जी २ औस, रोटी या टोस्ट ३ 
औस, मक्खन ह औस, फल ४ औस, खाण्ड दिन भर में कुल २३ औस। 
इस प्रकार के भोजन मे प्रोटीन ५० ग्राम के लगभग होनी चाहिये । 


इसके बाद रोगी के भोजन में घृत, खाड तथा कार्बोज भोजन कुछ और 
बढ़ा सकते है । परन्तु प्रोटीन-भोजन अधिक नही दिया जा सकता ।॥ रोगी 
को जल की मात्रा इतनी कम न दी जाय कि वृक्‍क्र शरीर के मलो को ही 
न निकाल पाये । साधारणत जितना मूत्र प्रतिदिन आता हो, और ऊपर कहा 
गया है कि इस रोग मे मृत्र अधिक आता है, उससे १ सेर अधिक जहू देना 
चाहिए। ताकि स्वेद, पुरीष, श्वास आदि के द्वारा प्रतिदिन १००० 
मिलिलिटर मात्रा मे निकलने वाले जल की भी पूि हो जाय | इस प्रकार 
दिन भर में लगभग ३ सेर या ३ लिटर जल पर्याप्त होता है, अर्थात्‌ बलूपूत्रक 
अधिक दें। मूत्र आ रहा हो तो रोगी को लवण भी ६-७ ग्राम देनिक मात्रा 
में देना चाहिए। उसे कम न करना चाहिए। रकतभार अधिक हो तो अधिक 
मात्रा में छिया नमक उसे और बढाता है पर परीक्षक लोग बताते है कि जीणं 
व॒क्‍को में भी सोडियम तथा पोटासियम को 8%&97०८ में रखने की शवित 
रहती है । जब वृवक मृत्र-सबंधी मछो के निकालने में असमर्थ हो गये हो, सूत्र 
की मात्रा कम हो रही हो एव ए:८४ की निकासी भी कम हो तब तो अन्य 


५३२ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


आहार न देकर ३ छटाक उबले चावल खाण्ड के साथ दिन मे ३ बार ही देने 
चाहिए और उन मलो को मृदु विरेचन औषधो द्वारा अथवा बस्तियो द्वारा 
आँतो के रास्ते से निकालते का यत्व करना चाहिए । मूत्र की मात्रा को बढाने 
के लिए जहा वृक्‍्को पर कार्य-भार कम करना चाहिए वहा ४५१०४8 के दूर 
करने के लिए $00प्र० ॥/8८(४८८ २५-३० ग्रे० 906पफ छ76थ7907९ 
को २५-३० ग्रेन की मात्रा मे दिन में तीन बार देते रहना चाहिए। आतो में 
विद्यमान अनघुलनशील 7॥057/4/८४ को वीचे बैठा देने और रक्त मे न जाने 
देने के लिए 4] प्राय मिएक०्फव6 ७० या (एव रप्राप्राप 
परए+०झा4० ४ ड्राम की मात्रा मे प्रतिदिन तीन बार देना चाहिए । *०९०४७ 
अधिक हो तो 50कएफ 86806 $0पए0०॥ (पिंदका: १७७७8 90प्रत०फ 
अर्थात्‌ (,8८४७८ 5०वें २४ सी० सी०, 50त0% प्िए०ऋाव6 कुछ, 805, 
एप्ना०० ६ ग्रा०, 7० एपग्लोणए्तत06 ४ग्राम, शएक्छाल्तव ७७५. (एा०्तत८ 
“४ ग्राम जल १००० सी० सी०) शिरा द्वारा देना चाहिए। कल्सियम की 
न्‍्यूनता को पूर्ण करने के लिए 0०]०८००, विटामिन 'डी' ३ मिक्ति० दिन 
में तीन बार दे देना चाहिए अथवा सोडियम और कैल्सियम की रक्त मे हुई 
न्यूनता की पूत्ि के लिए 80007 (० १०० ग्राम (ैद्वेशाए० (0006 
३ ग्राम मिलाकर इसमे से २ ग्राम मात्रा १ गिलास जल मे दिन मे तीन बार 
पिला देनी चाहिए । या (ॉटापाए (४४20702/6 १० प्र० श० सोल्यूशन १० 
मिलिलि० मात्रा मे शिरा द्वारा भी दिया जा सकता है । 

इस रोग के प्रारम्भिक लक्षणों (स॒एए०7४वएशए८ एं798८:०४० ) के लिए 
रिप्रणण का, 206, (०5८7०, 'र87ाशप्फ (४०७४, 5पोए७४. १०रे 
चम्मच २ औ० जल मे प्रात ) का प्रयोग करते रहना चाहिए या प्रति-सप्ताह 
एक बार रात को '(७८एघाए शा! लेकर प्रात (०४. 5ए0फ की एक 
मात्रा दे देनी चाहिए तथा सप्ताह मे एक बार वाष्प-स्नान ॥पाा४ं) 
8०0४ दे देना चाहिए । रक्‍्तभार-शामक किसी औषध जैसे 82एथआ! *१-२५ 
मिलि० दिन में दो बार या (०८६४9 8८ा7 6 सज़क, (॥एटआ्म7०) ५-२५ 
मिलि० देनिक मात्रा में या |गाएकब्टाए०ए708)82776९ (#१०ए०॥४०४८) 
२-३ गोली का दैनिक प्रयोग भी कराना ऋषिए । 


रोग तीन्न रूप मे हो, रक्त मे यूरिया १०० मिलि० प्र० दश० से अधिक हो 
तो रोगी को जल दिन भर में १३ या १३ सेर तक ही देना चाहिए। इसके 
स्राथ ग्लूकोज पर्याप्त मात्रा में देते' रहुना चाहिए | कुछ मक्खन भी देते रहना 


पते रो ५३३ 


चाहिए । प्रोटीन की मात्रा बहुत कम कर देनी चाहिए या बन्द कर देनी 
चाहिए । रक्त मे पोटासियम ज्यादा हो (9एलरई2०८०४० हो) तो १० 
प्र० श० ग्लकोज सोल्यूशन नामेल सेलाइन से बना हुआ देना चाहिए । इससे 
सोडियम की कमी (नएएुणाब772४८०४४०) भी दूर होती है। प्रजत०- 
व्या0ाक्धाबटत6 (छाद्यांताा्रत8 3९४2८ इबाए या. मि्ंकाल्ड (गर9) 
२५-५० मिलि० दिन में दो बार देना चाहिए। मूत्र औषधो से हृदय को भी 
सहारा मिलता है। रक्तभार को कम करने की औषधें, जो ऊपर कही गईं 
है उन्हें या (४७०००८०७०7४८ को १०-२० मिलि० दैनिक मात्रा मे देते रहना 
चाहिए। रक्तभार को अधिक कम करने से वृक्‍को को रक्त और भी कम पहुँचता 
है, अत उसे अधिक घटाना ठीक नही । रक्त में यूरिया १०० प्र० श० हो तो 
रक्तभार घटाना ठीक नही । ऐसी अवस्था में १८४८००7४८ का प्रयोग ही काफी 
है। कैल्सियम की कमी के लिए विठटामिव “'डी' बडी मात्रा में दें, अर्थात्‌ 
(४८६०० ३ मिलि० दिन में ३ बार दे। रिल्ाथंं पकछत90थियांध्धाए0 की 
चिकित्सा अभी तक परीक्षाधीन है | &7०गिटाणंं 70767 के द्वारा 7079ए8 
चिकित्सा के सप्ताह मे १-२ बार १०-१२ घंटो तक छेने से रोगी को २ वर्ष 
और जीवित रखा जा सकता है| पर यह चिकित्सा इस समय तक अत्यधिक 
महगी है जिससे इसका लाभ भी कोई उठा नहीं सकता। 


लक्षणानुसार चिकित्सा *-- 


१ अन्तारुचि या वमन के लिए मुख से पानी न देकर ५ प्रतिशतक 
70०57708८ वाले ०००४७ 82]7८ को ४-८ औस की मात्रा में 
चार-चार धटे बाद गुदा मे डालते रहना चाहिए । ५ प्रतिशतक से १० 
प्रतिशतक ग्लकोज के नाल सेलाइन मे घोर के शिरा द्वारा देने से 
भी अरुचि और बसन के छक्षण झ्ान्त होते हैं। या एक 
पाइण्ट जल में ६० ग्रेन लवण, ३-४ प्र० श० ग्लकोज मिलाकर त्वचा 
द्वारा भी दे सकते है । अथवा (प्रा07एा'णाःबथ76 गिएप/00070766 
(फ07०2:0९, 7/ध82९०0॥ ) के १० से २५ मिलिग्राम की मात्रा मे 
६-६ घटे बाद मुख द्वारा देने से अहुचि और वमन के छक्षण शान्त 
हो जाते है । १ औस जल मे १ ड्राम ग्लूकोज मिलाकर ऐसे २ 
औस जल के पिलाने से भी वमन शान्‍्त हो जाती है । 


२ त्वचा पर होने वाली कण्डू को थिश०शएा6 (#ध्यलाइए या 


५३४ 


आधुनिक चिकित्सा-वास्त्र 


छ८!०४०) ह मिलिग्राम मात्रा मे दित मे तीन बार मुखर द्वारा 
देने से लाभ होता है। 


. मृत्र के विष-सचार से उत्पन्न अजीर्ण (032०6०४7 70959००श४७) 


के लिए ?70॥285४ए० ऊफ्रिणातें १५ ग्रेन तथा $5क्‍9ापफ्र छ- 
८७४००४०७:८ २० ग्रेव दिन में तीन बार दे सकते है। मूत्रविष-जनित 
तीत्र अतिसार के लिए 80८७०६४०४ए०४ १ ग्राम दिन में दो बार 
मुख द्वारा देता चाहिए (6000708769 या *क्राट080 ९७9 
कैप्स्यूल भी दे सकते है) । अतिसार से होने वाली शरीर मे जल 
की न्यूनता को दूर करने के लिये मुख द्वारा या शिरा द्वारा ग्लकोज- 
युक्त छव॒ण-जल देना चाहिए । 

सिर-दर्द, उन्निद्विता, व्याकुलता आदि के लिए (क्राक्रथे लज्ञवा6 
१० ग्रेन, ?20088999घ7 570770८ २० ग्रेन के दो-तीन बार दिन में 
देने या /007667 ५०० मि० लि० के रात को देने से लाभ न हो 
तो सछछ०7 ५-८ मिलिग्नाम (कै, दे ग्रेन) की मात्रा मे त्वचा द्वारा 
देने से लाभ हो जाता है। 'एापाशों (?८॥59क90076 
80%07०) १६ ग्रेत की मात्रा में कैप्स्यूल मे दिन मे १-२ बार 
दिया जा सकता है इनके लिए रक्‍तभार कम करने वाली किसी 
औषध से जैसे ॥ग८ाय या &60%96५ आदि का प्रयोग विशेष 
लाभदायक है । 


« मृत्र-विषसचार-जनित स्तम्भ (07279) अथवा 7'८८७०० या खल्‍्ली 


रोग के लिए (०[८०४ (४०४१6 का ५ प्रतिशतक घोल १० या 
२० सी० सी० की मात्रा में अथवा ऐब्रीटापआ 0]0 ००४०६८ का १० 


प्रतिशतक घोल १०-२० सी० सी० की मात्रा मे शिरा द्वारा दिया 
जाता है । 


* रक्‍त में (7८७ के बढने तथा [्र०८७०६०७४ के घटने से उत्पन्न 


पाण्डुता 5786०779 के लिए ५४१६७०यंत 8,, दिया जाता है, पर 
उसके प्रयोग से लाभ नहीं होता । '५०ःक्षी७०४ या रक्‍त-दान 
से ही विशेष छ|भ होता है। पर अधिक रक्त नही देना चाहिए, 
वयोंकि वामहृदय के फेल होने तथा शरीर में [५७०४० द्रव्यो के 
बढ जाने का भय रहता है। 


मंत्र रोग ५३५ 


७ मृत्रविष-सचारजनित हिक्‍्का भयकर लक्षण है, आव्सिजन देने से या 
(॥ाण०एा०्याबशाह6ट ५० मिलि०ग या ए०ाशाब्टायर छिज़वा0- 
८००0० (59०8776) ५० मिलि० मात्रा में दिन में तीन बार देने 
से यह ठीक होती है । 

८. मूत्रविब-सचार के कारण होते वाले रक्त-ज्राव के छिए एा८७ 

२०० मिलिग्राम प्रतिदिन देवे, पर अभी तक इसकी कोई मान्री हुई 

चिकित्सा नही है। 

इवासकृच्छता (07४997०००७) के लिए जो रक्त मे क्षार की न्यूनता 

से होती है, 50ठपषा ००००, ३-६ ग्राम रोज तब तक दें जब तक 

मूत्र की अम्लीयता न रहे। या ॥8000772 800, १,28९थ८ 

१९ (शतिशत ) शिरा द्वारा दे तथा कोई शामक औषध 7,ण84८४ां 

आदि दे। 

१०. फुफ्फुस मूत्र-मार्ग आदि में कही कोइ [76८४०ा॥ लगे तो छशाबटए- 
एलशणाए का प्रयोग करना चाहिए । 


ब्फि 


सहसा मृत्राधात (4८प९ ए-ग्रल्या०, &८पा८ रिव्ार्नो शिश्ीप्रीएट, सैटपॉट 
()080078 0०. कैपपा३, +'कपययक्रारट #्यीपाा३, :ट्पाड 'पॉपाधि 
१८०१०४४४, 40०5८ '८०॥४०0878) 


जब किसी रोग के कारण शरीर की रक्‍तवाहिनियो मे रक्त की मात्रा 
सहसा घट जाती है तब वृकको अथवा उनकी मूत्र-त्लनाविणियों (7'एएा०४) 
को सहसा रक्त मिलना बन्द हो जाने से उनमे मृत्यु ('ए८८००अ४५) की 
प्रक्रि| होने लगती है। उनके 0]07८7ण में छनने की प्रक्रिया मन्‍्द पड 
जाती है जिससे मूत्र बहुत कम, अर्थात्‌ २०-३८ सी०्सी० ही, बनता है। 
नालियो के निम्न भाग की झिल्ली में 2ए८८००»$ के कारण ही पुन्रविकयन की 
प्रक्रि] मन्द हो जाती तथा उनमे &777077० बनना बन्द हो जाने से और 
?॥०४०४०४०, 5०90906 आदि के मृत्र द्वारा शरीर में से न निकलने से 
तथा रत में बढ जाने से शरीर मे अम्ल-बृद्धि (०००७७) का लक्षण हो 
जाता है अर्थात्‌ हाथो मे ॥7०978 तथा इवास में गहरापन होता है। 
56एप० में सोडियम तथा (रधन००१० घट जाते है। धातु पाक के परिणाम- 
रूप में सेलो से उत्पन्त ?0£०७5»प० के या शरीर के किसी अग॒ पर भारी 
चोट लगकर उसके कुचले जाने से उत्पन्न 70:45 के रक्‍त में बढ जाने 
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से घए>9०]008888८०8. ((पिंटपा0-7 -3०पँका' ]0८776८४४07 ) का लक्षण 
हो जाता है, [9० 8०४४८ ?]0४90%/6 बढता जाता एवं कैल्सियम घटता जाता 
है। मत्र के बनने से 0८8 तथा 'ए००७7००४७ गसा0०86० से बने द्रव्य भी 
रक्त मे बढ जाते हे अर्थात्‌ न्यूनाधिक मूत्राधात हो जाने के कारण मूत्र-विष- 
सचार का रोग हो जाता है। जिससे अन्तारुचि, वबमन तथा शरीर मे मन्दता 
(7,८४७78५) आ जाने का लक्षण होता है। 


शरीर की खतवाहिनियो मे रक्त की मात्रा कई रोगो मे सहसा कमर हो 
जाती है। उदाहरणतः गर्भपात, या भारी चोट या उग्र शल्यकमम या हृदय मे 
तीन्र शूल ([0%८7०0) से या पेट-आत आदि मे से भारी रकतस्नाव हो जाने 
से शरीर मे रक्त की मात्रा कम हो जाती है। तथा रक्तभार गिर जाता है 
प्र99००४अआ०४ हो जाता है अथवा विस्तृत प्रदेश पर अग्नि-दाह के हो जाने 
या किसी बडे अग के कुचले जाने से वहा से प्छाज्मा के अति मात्रा मे बह 
जाने से रक्त की मात्रा कम हो जाती है। अथवा वमन एवं अतिसार की 
तीव्रतावश या आतप-ज्वर (8०७ 580० 5८) में स्वेद की अत्यधिकता से 
भी मूत्र की मात्रा सहसा गिर जाती है। प्रतिकूल रक्त-दान 77००४7०706 
7४४४ ७&07 ) से भी दिये गये रक्तकणो के टूट जाने से रक्‍तरजक द्रव्य 
अति मात्रा मे मृत्र द्वारा आने लगता है और व॒क्‍को की नालियो में !३८८ए०8 
की प्रक्रिया होकर मूत्र की मात्रा बहुत कम रह जाती है, साथ ही नालियो 
के अन्दर से झडे हुए सेलो के ढेर नाछियो मे पाये जाते है। इसी प्रकार कुछ- 
एक विषद्रव्यो, जैसे गर्भावस्था मे उत्पत्त विष के कारण वुक्‍्करोग होकर मूत्र 
की मात्रा कम हो जाती है. (छटथ्यए7०. 'िथ्शाठआ8) या पारे 
(१/८7८००ए 87८77074८) आदि किसी धातु के अतिमात्रा मे छेने पर 
उनका वृकक्‍्को पर दुष्प्रभाव होकर उनमे पि८८7०४8 की प्रक्रिया (70%7० 
८०४7०»8) हो सकती है, किसी तीब्र जीवाणु-सक्रमण में ज्वर के साथ वृक्‍्क 
में यही प्रक्रिया होकर मृत्राधात हो सकता है। शरीर मे रक्त के कम हो 
जाने से शरीर की धमनियों मे सकोच-कर्म (७०४०८०४5६:०८४०४ ) हो जात 
है। व॒क्‍को मे इसी प्रक्रिया के हो जाने और उसके देर तक रहने से उसकी 
नालियो की झिल्ली के सेलो मे यह मत्यु प्रक्रिया (]९९८८००४५) होती प्रतीत होती 
है। अन्य अवस्थाओ में रक्तगत विष का या $८7»8 का व॒वको के सेलो पर सीधा 
विषे्ला प्रभाव होने से उनमे !९८८००७५ होने लगता है । 
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लक्षण :-- 


जिस रोग से मृत्राघात का तथा मत्रविष-सचार का यह रोग होता हैँ उसके 
लक्षणों मे पहले-पहल यह रोग छिपा-सा रहता हैं। जब शरीर मे से बहुत सा 
रक्त निकल गया हो या रक्त का बहुत सा जलीय अद्य निकल गया हो तो या तो 
रक्तदान या ?]8870% 50]0, ५०० मिलिलि० या 70 65787 ६ प्र०श० 8060770 
82076 50० में ५०० मिलिलि० मात्रा में दे देने से वृकको की नालियो 
में होने वाली 'ृ८८००४.४ की प्रक्रिया को रोका जा सकता है (इसीलिए 
5078679 के समय ग्लूकोज सोल्यू० या रक्त दे दिया जाता है) पर जब 
मृत्राघात (0080०7०) का लक्षण प्रकट हो जाता है तब छिरा द्वारा इस 
प्रकार सौल्यूशन देकर उसे बलपूर्वक मूत्र बनाने के लिए प्रवृत्त नही किया जा 
सकता, तथा क्योकि वृक्‍को की मूत्र बनाने की असमर्थता बहुधा १-२ सप्ताह 
के समय के बाद क्रमश स्वय ठीक हो जाती है, इसलिए इतने समय तक 
रोगी को ऐसी खुराक पर, जिससे वह जीवित तो रहे परन्तु उसके गुर्दों पर कोई 
विशेष कार्य-भार न पडे, रखना चाहिये (छणा5 #«8:८) । अर्थात्‌, 
कोई प्रोटीन या 9.०८४०५४८ पदार्थ उसे न देते हुए उसे केवल कार्बोहाइड्रेट 
मात्र पर रखना चाहिए। जल भी दिन-भर मे उतना मिलना चाहिए जितना 
मूत्र फुपफुसों तथा त्वचा से प्रतिदिन निकलता है, तथा वमन हो या अतिसार 
हो तो उनके द्वारा निकले जल की भी पूर्ति होनी चाहिए । अनुभव बताता है 
कि यदि १००-३०० ग्राम 7,9८(05८ को ६०० मिलिलिटर जल मे (४०० 
मिलिलि० 89870 7०/707, २०० स्वेद-वमन आदि के लिए) मिलाकर मुख द्वारा 
या 90079 7 'प०6८ या 770937989०  290ए967ए6006 ?0]8850० 7'उ७८ 
के द्वारा थोडा-थोडा करके प्रतिदिन दे दिया जाय तो रोगी को जीवित रखा जा 
सकता है तथा उससे वृकको को विश्वाम भी दिया जा सकता है । शिरा द्वारा 
देना पडे तो एक बडी शिरा मे ७०४/४०८८० को प्रविष्ट करके उसके द्वारा 
घीरे-धीरें दे । ५१६४ 8 00965 तथा सी भी देवं। इस भोजन के द्वारा 
शरीर, जो अपने प्रोटीन को खर्च करके जीवित रहता है, उस प्रक्रिया को भी 
मन्द किया जा सकता है | इसीलिए इस भोजन पर भी रक्‍त मे 0:८०» तथा 
?०४०४४००० की वृद्धि तो होती है, पर इतनी नहीं होती जो दुष्परिणामों 
को उत्पन्न करने वाली हो । इतना जल देने पर भी यदि शरीर से कही दइवयथु 
(0०9९०७७) का लक्षण प्रतीत होने लगे अर्थात्‌ उसका भार जिसकी परीक्षा प्रति- 
दिन होनी चाहिए, बढे तो जरू की मात्रा को इससे भी कम (४०० मिलि० 
लि०) कर देना चाहिये वैसे तो रोगी का भार श्रतिदित ३ किलो घटना 
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चाहिए। धातुओ मे प्रोटीन के परिपचत को कम करने के लिए 7र०70/07८ 
शिकार ए०0्राग्रबा० (7०००० ल्०एा००) को अर्थात्‌ 70एथ०ॉ००णाए 
को २५ मिलि० दैनिक मात्रा मे मास द्वारा या मौखिक अर्थात्‌ िकलाएव्ा- 
१70०४० (77८२० ) को १० मिलि० मात्रा मे दित मे २ बार दे सकते हैं 
या 0०), 8!०८० दिरा द्वारा १० ग्राम दैनिक दे या २० प्रतिशत ग्लूकोज-- 
[08प77 ५० एणशा$ १०० मिलि लि० शिरा द्वारा दें। इससे वन की 
आशका भी नही होती, इसे भी बूद-बू द करके दे। ऐसे रोगी में जीवाणु- 
सक्रमण (736०८४००) की आशका भी रहती है। उसके निवारण के लिए 
उचित ?८णा८ाए7 (१ ४/४८९४० एएए प्रारम्भ मे देकर फिर *२५ १७०४० ऐश 
प्रतिदित की मात्रा आदि का प्रारम्भ से ही प्रयोग करना चाहिये 
प'2४४8९५८०१८ ( 50ए7977ए८% ) ए7ए07ए८७ इससे भी उत्तम हैं | 
बेचेनी का छक्षण हो तो 3०/»0एः»८४ का प्रयोग भी करना चाहिए। 


इस चिकित्सा के होने पर भी ५-७ दिन बाद अरुचि तथा वमन के लक्षण 
हो तो मूत्रविष-सचार के प्रकट होने का सन्देह करना चाहिए। सर्वागनर्बल्य 
व्‌ हृदय-नेबेल्य हो तो +9.06700088396779 का सन्देह होना चाहिए । दवास 
मे कठिनता का लक्षण हो तो &०००००४० का सन्देह करता चाहिए। 
मृत्र की परीक्षा भी करते रहना चाहिए। कंथिटर छगा रहे तो मूत्र का 
दैनिक माप भी ठीक-ठीक हो सकता है। उसका भार १०'१० के लगभग 
रहता है। उसमे अल्ब्यूमिन, रक्‍्तकण तथा 7०४ ००) पाये जाते है। रक्त 
की परीक्षा भी करते रहना चाहिए, प्राय उसमे (776७ की मात्रा नाम से 
अधिक होती है, ?०:४४४७7० की मात्रा भी अधिक पायी जाती है । 


१-२ सप्ताह के मूत्राघात के बाद वृकक अपना कार्य करने लगते है, 
अर्थात्‌ उनके ७]0४८पा में छनने की प्रक्रिया तो आरम्भ हो जाती है पर 
उनकी नालियो (7'ण०प्र८४) मे पुनविछयन का कार्य अभी आरम्भ नही होता 
जिससे मूत्र की मात्रा बढ जाती है, अर्थात्‌ रक्त मे से जलू, $0वाप्फ 
(0006८ तथा ?०४०४४४प की मात्रा अधिक निकलने लग जाती है 
(79८०० 9॥98८), इसलिए इस अवस्था के आरम्भ होने पर प्रतिदिन 
मूत्र की मात्रा का माप होना चाहिए तथा उसके अनुसार ही रोगी को जरहू 
व लवण मिलना चाहिए। एक लिटर जल में ३ ग्राम साल्ठ उसे मिलना 
चाहिए । फल-रस दे दिया जाय तो ?०६४४४००८ की नन्‍्यूनता को पूर्ण किया 
जा सकता है। ऐसा भी हो सकता है कि मत्र मे जल की मात्रा अधिक 
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निकले, पर 06८४००५६८४ कम निकले, अर्थात्‌ ये तो पुनविलीन होने रूग 
जाये पर जल का पुनविछयन कम हो । इस अवस्था की तदनुसार ही चिकित्सा 
होनी चाहिए। इस अवस्था में थोडा प्रोटीन-भोजन जैसे दूध आरम्भ कर देना 
चाहिए। इसके बाद २-३ मास मे वृक्‍क पूर्णतया मूत्र के बनाने मे समर्थ हो 
जाते हैं। तथा वे जितवा-जितना समर्थ होते जाय, तदनुसार ही भोजन में 
उत्तरोत्तर परिवतंन करते जाना चाहिए। मृत्यु इस रोग मे शरीर के अन्दर 
जल के अधिक रुक जाने से, (009865४ए९ (%त9282८ +ौएः८ से, फुप्फुस से 


इवयथु ((066९००७) या ?08शप्ाय 7705%027४०४ या 260॥40798/0फए 
से होती है। 


मधुमेह एछाग्72०६८९5. शिंटॉाप६ंघरड [( 5०0०८65-तवाह्‌ , ला: प्रता- 
सधु से सीठा किया हुआ) 


इतिवत्त 


मधुमेह एक बडा व्यापक और चिकित्साशास्त्र का आवश्यक रोग है । 
&740८४४८७ ग्रन्थियों मे होने वाले रोगो मे सबसे अधिक (प५४7०० को 
छोडकर ) पाये जाने वाला रोग है। इसमे रवत तथा मूत्र के अन्दर ग्लकोज 
की मात्रा बढ जाती है। १४८७४०४ तथा )(प्रा०७४ंध ( १८८८) ने पहले-पहल 
हमे बताया कि जिस पशु मे से अग््याशय को निकाल दिया जाय उसे 
मधुमेह हो जाता है। फिर 7.288५८४४८८ (१८९५) ने बताया कि 
[,०7867॥०॥४ के बताये सेल-समूहो (78०0) में कुछ ऐसे सेल हैं जो मधुमेह 
रोग से सम्बन्ध रखते है। कुछ कालबाद प्ृ०छाव्य$ तथा &॥०9 ने घोषणा 
की कि अग्न्याशय के 8:08 (४८४ में से एक ह70777076 निकलूता है जो रक्त 
मे जा कर मधुमेह का निरोध करता है, और १९०९ मे 706 |४८ए८” ने इसे 
एा४णाय का नाम भी दिया, पर अग्न्याशय में से इसे निकालते समय 
7००४४ भी साथ आ जाता था जो इसके प्रोटीन होने के कारण इसे हज्म 
कर देता था इसलिये 8०४0४४ और 9865: (१९२२ ) ने 7'0570प70 में 
१४०८०१८०० की प्रयोगशाला मे पहले 98767८०४८० 7)प८ को बन्द करके 
अग्न्याशय के दूसरे सेलो को नष्ट कर दिया जिससे '५9०»०४ नष्ट हो गया 
और फिर अग्न्याशय से शुद्ध [श5्णाण को पृथक कर लिया तथा डितरशएपा८ 
निकालने वाले सेलो के बनने से पहले ही ४06४४. एशथ्कतट72७8 में से भी 
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[,8८४८ तथा ?एप्श८ ऐसिड इनमे से (४०, मोलिक्यूल के निकल जाने पर 
(06८८०४००5ए]०४०३ ) और 0 के मिल जाने के बाद 2 (&४79०7 प्या5 या 
2 (०7००४ 5पघ8% अर्थात्‌ 8०८४० लात (0प; ८४00छ) में बदल जाते 
है। तथा ?एपर्ा०८ ००व मे (यक्ृत्‌ के अन्दर 0:58/02८600 06८2779०5पए- 
]9७८ के द्वारा) 0०, के मोलिक्यूछ के मिल जाने से (डथ००८९४८.. #त्ते 
(500प्न दएछ, 00 ८009) बन जाता है फिर इन #८ांवं& का बडा 
भाग या तो ॥#व्छ४ 'एरत्याएकएशाए &लत ( अर्थात्‌ ३ ७००0छ वाले 
(४7:८० बटत, $पटलंकाट 3०04 आदि) की (४०८ या चक्र मे से गुजर कर 
अन्त में 00, तथा प्,0 में परिवर्तित होकर उपयु कत परिवर्तेनों के साथ-साथ 
शक्ति (27८४५) को उत्पन्त करके शरीर से निकल जाता है। ९७ प्र०श० मे से 
७० प्रतिशतक ग्लूकोज इसी प्रकार शरीर को शवित प्रदान करने में खर्च हो जाता' 
है) या 3777० 2००5 तथा प्रोटीन के निर्माण मे सहायक होता है । शेष ३० 
प्रतिशतक के लगभग ग्लकोज २ (7०0०४ $प्रष्ठआ या 0०८४८ 0८ के बाद 
यदि वह दरीर मे खर्च नही हो पाता तो वह &०८६०४८८४८ #०९ (७५ (५० 
0प, 00059) मे परिवर्तित हो जाता है। अर्थात्‌ 2 एश्चा707 डिपट०7, £ 
(४०००४ 5घ8% में परिवर्तित हो जाता है और फिर इससे #क्वापर &लप5 
की एक लम्बी श्रेणी ( (३ 7: (७0०08 अर्थात्‌ छिफ, शा  #&००, (४ 79 
000प्लत अर्थात्‌ ०४०7८ ०4 आदि-आदि) उत्पन्त हो जाती है जो 
अन्त में 506%४४८ +“८र्व (0., 7५ 00079) अर्थात्‌ शरीर की वसा धातु 
बनकर शरीर के वसामय प्रदेशों मे जमा हो जाती है। इसीलिए कार्बोहाड़ेट 
के अति सेवन से शरीर भारी हो जाता है अभिप्राय यह है कि जो खाण्ड 
शरीर में सीधे रूप मे खप नही पाती वह शरीर के अवयवों मे (57८०९४८४) 
तथा फैट के रूप मे सचित हो जाती है ताकि उपवास के समय था अति कार्य॑- 
भार आ पडने पर उनके द्वारा शरीर का अग्ति-कर्म (0द047०४) चलाया 
जा सके । इस प्रकार भोजन का कर्बोहाईड्रेट शरीर मे चलता तो है ग्लूकोज 
के रूप मे, पर जलता (खर्च होता है) ग्लाइकोजन या वसाय के रूप मे । 

रक्त में विद्यमान ग्लकोज की अधिकतर मात्रा तो भोजन द्वारा ही आती 

है । परन्तु कुछ एक 5थग7० ४००5 अर्थात्‌ प्रोटीनों से, जेंसे 4व्शातर, 
(॥ए००८ आदि के परिपचन से भी ?एएएज़ट &00् या ?97एशथा८ बन 

जाता है और फिर आगे उसका पाक ग्लूकोज़ की तरह शरीर को शक्ति प्रदान 
करने मे सहायक होता है अर्थात्‌ 4]थ॥796 अर्थात्‌ 09, छप्तारतत, €00प्त 

में से 'रात, के निकल जाने तथा फिर 0द509०7० के हो जाने से (४६ ४0 
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0007 अर्थात्‌ ९7एशा८*०व बन जाता है । दूसरा 770० #ापे, 
छा्बाम० 3स्‍लंत अर्थात्‌ु 000प 6प्त, दप्त पप्त, ६00प भी इसी 
विवि से (( ७&०2प४ढ77० 0० अर्थात्‌ ८७00प्न दप्त, एप्त, ७० (८00पत 
बन जाता, &ज०००४८ &०् अथौत्‌ 000प्त ठप्त, दप्ताप्त, 000प्त इसी 
विधि से 000प्त ठए्त, ७60 6008 अर्थात्‌ (2:०09०0600 20८५ बन 
जाता है। इनका तथा 07०7९ आदि का आगे पचन 7'. 0७ ४ साइकल में 
पडकर खाण्ड की तरह होता है । इसीलिये ये (ल्‍प८०४८०7८ या 7£6॥०8670० 
भी कहाते है। इसी तरह भोजन में खाये गये स्तिग्ध तत्त्वों के परिपचन 
से शरीर मे जो कुछ ७ए7८८०८० उत्पन्न होता है उसका कुछ 
अदग्य भी ?;०पए० <&ठाव॑ तथा एशच्रापएथा० मे परिवर्तित होकर आगे 
ग्लकोज की तरह ही दरीर में खर्च होता है। इसी प्रकार फट के 
परिपचन से जो 7०८८7 4००0$ उत्पन्न होते है, उतका कुछ अश भी 2666० 
4८०० में परिवर्तित होकर आगे ग्लकोज के समान ही शरीर मे खपता है । 
शरीर को 07०08०० से जितनी खाण्ड खर्च के लिए मिलती है उससे कही 
अधिक मात्रा में खाये हुए स्निग्ब तत्त्वो से तथा प्रोटीनो के परिपचन से मिलती 
है । इसे [7०0००८०४७०८७४ की प्रक्रिया कहा जाता है। इस प्रकार भोजन 
मे जितना कार्बोहाइड्रंट होता है उतनी तथा जितना प्रोटीन होता है उसका 


५८ प्रतिशत तथा जितना फट होता है उसका १० प्रतिशत ग्लकोज वह हमे 
देता है। 


शरीर में बसा या फेट का परिपचन ()/८६७००॥&४) 


दरीर में विद्यमान वसा भोजन में लिये गए स्निग्ध तत्वों से तथा 
कार्बोहाइड्रेट के परिपचन से उत्पन्त 78६7 ४००05 से आती है। रक्‍त में 
वसा की मात्रा लगभग एक सी रहती है, वह आधे प्रतिशतक से कम नही 
होती, यद्यपि भोजन के बाद रक्त मे मात्रा बढ जाती है पर २ प्रतिशतक से 
अधिक नही होती । खाण्ड (5!0८०४८) के समान शरीर की वसा भी धातुओं 
को शक्ति प्रदान करने मे खर्च होती है । धातुओ मे खर्च होते समय पहले तो 
वसा से लम्बी शुखलाओ (णाह 0४०7०) वाले #४07 4०% उत्पन्न 
होते हैं । परन्तु ऑविसजन से मिलते-मिलते ये फिर छोटी-छोटी शरूखलाओ 
वाले 77४४:ए 4०705 बनते जाते है । उदाहरणत., (8७7०८ ४८० नामक 
एथाए लात (एम्त, 08, एप, एप्त, एप्त, 5600प) जब 0, के साथ 
मिलता है तो क्रणएसंठ कैलत (दा; एप्त, एप्त, 000प्) रह जाता है 
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फिर जब इसमे और 30, मिल जाता है और उसके मिलने से 2000, और 
2प्र,0 बन जाते है तो वह #«४ए 4-०, ०८४८ 4८० (दस, ५009) 
ही रह जाता है । यह &०4व फिर परप्ाट्क्ा००ज़ार शैटाव (४८८ मे से 
गुजरकर (अर्थात्‌ इसमे 20, के और मिलने से) 200, तथा 28,0 मे 
परिवर्तित होकर पूर्णतया खर्च हो जाता है | इस प्रकार वसा (86४7० 2०१) 
घातुओ में खर्च (0::65८0) होकर उन्हें शक्ति प्रदान करने का कार्य 
करती है । जब तक शरीर में 78:79 ००४ वसा मे परिवर्तित होते रहते है 
और जमा होते रहते है तब तक ६८०४८ 8०09 उत्पन्‍्त नहीं होते । यह 
ऊपर कहा गया है कि फैट से ९० प्रतिशत तो 7०४7 4००१5 बनते है, १० 
प्रतिशत उससे ग्लकोज भी बनती है जिस ग्लूकोज के बिता #िथाप्र हल 
का परिपचन पूर्णत नहीं होता । 

वसा के परिपचन मे 4 (७70०४ (077 के बाद आगे परिपचन होने 
के लिये यह आवश्यक है कि शरीर में खाण्ड का परिपच्रन पर्याप्त हो। इसके 
विपरीत यदि खाण्ड का परिपचन धातुओं मे नहो रहा हो, जैसा कि मघुमेह 
मे होता है और ॥75५४7॥ की कमी के कारण होता है, तो 7४६८५ 0०८05 का 
परिपचन भी आगे भरी प्रकार नही हो पाता तो ७८८४८ &०र्द या 3८९६७४५८ 
के अधिक मात्रा मे उत्पन्न हो जाने और उनके >»००८८णं८४ की परस्पर 
प्रतिक्रिया से अर्थात्‌ दस; 000प+प्तरएत्त, 0009 के मिलने से एक 
4 (2४००० एम का #४४ए &०वें जिसे 078ट०0८ &टठाव या 30९६० 
4०67८ 4096 (ठएत, 00 6छ, ८005) कहते हैं उत्पन्न हो जाता 
है । तथा इसमे स्वल्प परिवर्तेव से (श्र मिलने से) बनने वाला 86६8 
छज़्त्कफ्रणएतर कैलव ([ए5॥ ठप्सनठप्त दछ, 50098) भी वन 
जाता है। ये दोनो ऐसिड यक्ृत्‌ मे बनते हैं एवं कुछ विषेले होते है तो भी 
स्वस्थ व्यक्ति मे इनका भी पूर्ण परिपचन हो जाता है। तीसरा उसी मे से 
00, के निकल जाने से &००४००८ (0छ8, 00 0प्त,) भी उत्पन्न हो जाता है, 
इसका भी पचन मास मे हो जाता है, अर्थात्‌ यक्लतू में से मास में पहुचने पर 
इनका (४0, तथा 75,0 में परिवर्तेन हो जाता है। इन 2,००5 को ॥६९४076 
80065 कहा जाता है। जब ये इतने बनने लगते है कि जितने खर्च नही 
होते, जैसे कि मधुमेह रोग में रक्त के अन्दर बढ जाते है एव मूत्र मे आने 
लगते हैं ( [(०६४णाएा१9) , तो इसे €&०छ98 या णिक/6९ डैटापेठआ8 
कहते है । सामान्यत 8069 कणात का एस्र ७४ होता है। इस अवस्था में 
बहु 7०४० 2०ंत5 के बढने से ७ तक हो जाता है। मूत्र मे खाण्ड तथा 
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]):90०7८ ०० के बढ जाने पर अन्नारुचि, जी मचलाना, वमन, पेट मे दर्दे, 
शिरोअम, श्वासकृच्छता तथा तन्द्रा के लक्षण होने लगते है। बाद मे इस 
2०० के मस्तिष्क पर 0007८४५०॥८ या अवसादक होने से मूर्छा का लक्षण हो 
जाता है। 


मधुमेह से कार्बोहाइड्रेट तथा फट का परिषचन 


मधुमेह रोग मे रक्त के अन्दर पहुचे ग्लूकोज का धातुओ में परिपचन 
अपूर्णता से होता है। एक तो ?77०४7० 3००5 के रूप मे उसका परिवर्तन 
भली प्रकार नही होता, दूसरे, उससे आगे 7०७५ #&८९्त5 के रूप में उसका 
परिवतेन ठीक नही हो पाता, अर्थात्‌ धातुओं मे उसका खर्च ठीक प्रकार नहीं 
हो पाता | 78४7 8००४ के भली प्रकार न बनने से वसा के रूप मे उसका 
परिवतेन भी कम होता है । 3777० 40००४ तथा प्रोटीन के निर्माण में भी 
उसकी खपत कम होती है । यक्ृत्‌ तथा मासपेशियो मे ७7०८०४८४ के रूप 
मे उसका सचय भी कम होता है । इस अ्रकार जब ग्लूकोज की खपत शरीर 
मे घट जाती है तो रक्त मे उसकी मात्रा बढ जाती है। ऊपर कहा गया है कि 
]05ण०7४, शर्करा के शरीर में उपयु कत विधि से व्यय होने के लिए आवश्यक 
है । उसके कारण (3]प7००४८०९८7८७४ की प्रक्रिया भी मन्द रूप मे होती है । 
साधारणत रक्‍त मे खाण्ड प्रति १०० सी० सी० में ८० से १२० मिलिग्राम 
मात्रा मे रहती है और भोजन बाद यद्यपि १४० या १५० मिलिग्राम तक भी 
हो जाती है तथात्रि ज्ञीत्र ही फिर यह साधारण हो जाती है। इस प्रकार 
उसकी रक्त मे मात्रा १या “१८ से ऊपर कभी नहीं जाती । इस रोग मे' 
खाण्ड की खपत के कम हो जाने, (#ए2ट07060.8९४८४४ (/0070 ७००05 के 
अधिक मात्रा में खाण्ड मे बदलने) की प्रक्रिया के अबिक होने से रक्त के अन्दर 
इससे अधिक बढ जाती है एवं वुक्‍्को द्वारा मूत्र मे निकलने लगती है । अर्थात्‌, 
शक्ति उत्पन्त करने के लिये जब खाण्ड नही मिलती तब शरीर प्रोटीन को 
जलाने लगता है जिससे सेलो को प्रोटीन कम मिलता है और उनकी क्षत्ि-पूर्ति 
ठीक-ठीक नही हो पाती । 


दरीर की धातुओ को ख्च करने के लिए जब खाण्ड नहीं मिलती तो 
उसके स्थान पर वे वसा को खर्चे करने लगती है और उसके 0ञ्ञाव&४णा के 
द्वारा शक्ति उत्पन्न करते लगती है। इस अवस्था मे जब शरीर बसा के खर्चे 
पर, शक्ति प्राप्त करता हैं तब एक तो शरीर कृश होने लगता है; दूसरे, 
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रत के अन्दर वसा विशेषत 2॥02८035, (४06९:६७० तथा थाम के 
रूप मे बढ जाती है अर्थात्‌ [78277० हो जाता है (नाम है, १ प्र० श०) 
रक्त मे बढी हुई वसा के रक्तवाहिनियों के अन्त स्तर (्वे०पाटाए३) के 
नीचे के प्रदेश मे समा जाने से उनमे 2६7१८४08८८058% की प्रतिक्रिया होने 
लगती है और रक्तवाहिनियों का स्रोत तग होने लगता है ॥ विशेषतः 
पपाए।ए2८प6०८ और (06४०४ ०। प्रधान वसा के कणों के वहा-वहा बैठने 
से रक्त की नालिया तग हो जाती है। 0०००7 धमनियों में यह प्रक्रिया 
विशेष रूप से होती है | यक्कत्‌ मे भी फैट की मात्रा बढ़ जाती है। बाद में वसा 
या 7०६४४ 2५०००5 के अति मात्रा में पचन से ७०००० 0०वें या २ (दाफणा 
एछ्ा5 की मात्रा भी बड़ जाती है । जिसका ग्लूकोज के अभाव में आगे 
ठीकृ-ठीक परिपव्न नहीं होता एवं २ 0०४9० ए7908, के २ 3/0600/९5 
के सघटित हो जाने से ४ 08४09० एंफाड के 7४८४ 3०% जेंसे 0०००- 
4660० &0०व (एप्त, 00 ठछ, 600प्च) तया 8608 छज़वका०ऋए्फपराएप९ 
बल (एप्त, 0प ठप्त एछ, द400प्), जिन्हें ऊपर #००ा८ 800765 
कहा है अधिक मात्रा में उत्पन्त हो जाते है और बढकर १०० सी० सी० रक्‍त 
में १००, १५० मिलिग्रीम तक हो जाते है जब कि सावारणत ये १ मिलिग्राम 
प्र० श० होते है | इसीलिए मबुमेह मे वसामेह (7८०४४ :0000»5 या 
ए&णापा)8 होने का भी भय रहता है । इस अवस्था में इन अम्ल द्रव्यो से 
रक्‍त का बाईकाबॉनिट लेवल कम हो जाता है, रक्त में 0०0, बढ़ जाता है, 
रक्‍्त का ?त्र घट जाता है। इससे स्पष्ट है इ्वास-गति बड़ जाती है (07 
प्र०्डठ० ) अर्थात्‌ शरीर 00, को निफालने लगता है । मृत्र मे अम्ठ अधिक 
निकलता है । मूत्र की मात्रा भी बढ जाती है। इस रोग मे वृक्‍कों के अन्दर 
स्नायूतन्तु (छ9०ाणा८४५००) की वृद्धि हो जाती तथा शरीर का रक्तभार भी 
बढ जाता है । 


रक्त में खाण्ड की मात्रा को समता में रखने का प्रबन्ध 


खाली पेट रहने पर रक्त मे खाण्ड की मात्रा ५०-९० मिलि० प्र० हा० 
होती है यदि रक्त मे खाण्ड की मात्रा ०८ प्रतिशतक या १०० में ८० मिलि० 
से ५० मिलि० तक से कम हो जाय तो शर्करा-क्षय (5 9०ट्टॉए८४८००) का 
रोग हो जाता है । यदि रक्त में शकरा की मात्रा १८०-२०० मिलि० प्रतिशतक 
से अधिक हो जाय विशेषत॒ ०३० पुफ्ाव्डताण्त १८० मिलि० प्रतिशतक 
से ऊपर हो जाय तो उसे मधुमेह या शकरा-वृद्धि (8४9०३8ी५०७८फां 8 का 
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रोग केहते है (२०० मिलि० तक इसे मध्यम, इससे ऊपर हो तो तीत्र मधुमेह 
कहते है) पर इन दोनो मे से भी शकरा-क्षय की अवस्था अधिक घातक है। 
इसलिए इन दोनो रोगो को रोकने के लिए शरीर मे उचित प्रबन्ध है । एक 
तरफ तो ठकालाबों (०7४०5 से उत्पन्न होने वाले 2&06008:270765 
((५००४४०४८ आदि ) रक्‍त में शर्करा की मात्रा को कम नही होने देते । वे 
सम्भवत प्रोटीन, फैट आदि से उत्पन्न होने वाले ग्लकोज (6]700076०8९॥८श४५) 
की गति को तीत्र कर देते है, 77१7०००/४5०४७ के प्रयोग से रक्त में 
शकरा बढती है, (पथ डुड 5जती ०१९ में भी ऐसा होता है &कालाबों 
]./८070]]9 से उत्पन्न होने वाला &व97-०मद्याएा८ भी यक्कत्‌ और मास मे 
विद्यमान (7८०४० से उत्पन्न होने वाली शर्करा की गति को और अधिक 
तीब्र कर देता है। देखा जाता है, रक्त मे शकरा के कम होने पर यक्षत्‌ में 
शर्करा की उत्पत्ति बढ जाती है, तथा जब-जब शरीर में $9909०07०६० 
नाड़ी-मण्डल उत्तेजित होता है, रक्त में शर्करा की मात्रा बढ जाती है, क्योकि 
रक्‍त में खाण्ड की मात्रा के कम हो जाने पर ४0/6४७॥४८ की उत्पत्ति 
स्वभावतः बढती है, इससे यक्लत्‌ के 507008० से ग्लकोज अधिक उत्पन्न 
होने लगता है । इसी प्रकार शाणात्राए 0]9वव्त के &0६७४००० ,096 के 
सार ( >»79८:) के देने से विशेषत,. उसके (०७४9 फ्ठ्श्राणपा० 
(्‌ 50778007079फ सरै००7076 ) के देने से ॥705007488९ नामक घितशफत्रा० 
पर उसका शामक प्रभाव पडने से रक्त मे शर्करा की मात्रा बढती है इसीलिए 
“:007077८8०)9 में मधुमेह भी हो जाता है । रक्‍त में खाण्ड कम हो जाय 
(90658 5000४) तो 800. ?7।:३7ए उत्तेजित हो जाता है तथा वह, [7डपाफ 
के विपरीत कार्य करता है। इसके कारण उत्तेजित हुआ ॥त7/&70८०० ४८००0०फ८ 
लि०077006, (076०5 से अधिक फ्राएक0८००४३४०७९ को उत्पन्त करता है 
जिससे ७)५८०४८०४८०८७४ की वृद्धि होकर रक्त के अन्दर शकरा की मात्रा 
बढ जाती है (परन्तु इसका प्रयोग केवल मधुमेह रोगी मे ही शकरा का वर्घक 
होता है। स्वस्थ व्यक्ति मे इसका प्रयोग मधुमेह का जनक नहीं होता) । इसी 
प्रकार अग्न्याशय (९थ्य८०८७४) के &9॥9 सेलो (० ०८८४) के अन्त स्राव 
७7००४०७ के द्वारा यक्ृत्‌ में से अधिक 5]४००४७० के (ग्लकोज के रूप मे) 
निकलने से अर्थात्‌ 070०४८००9७४ के बढने से भी रक्त में खाण्ड की मात्रा 
बढ़ती है। 79४०० (४]970 भी यदि अधिक सक्रिय ( छएए9०४१ए7००872) 
हो तो भी ७07००४०० अधिक मुक्त होता है और उससे अधिक ग्लूकोज 
बनने से रक्त मे शकेरा की मात्रा बढती है। 
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इस प्रकार इन चार निस्त्रोतस्‌ ग्रन्थियो (0प८४८४५ 009705) के अच्त - 
स्रावरक्‍्त मे शकरा की मात्रा को घठने नही देते हैं। अत उपवास में भी रक्त 
के अन्दर खाण्ड साधारण मात्रा मे रहती है। दूसरी और ?८००००४४ के साधारण 
(97वप्रॉं57 &0/|7 ) सेलो के बीच-बीच मे जो 8970८ावं 02०॥ पाये जाते 
है ([86(४ ० [,8888०7 ॥०४५$ के सेल या 86६ (0८5 ० ४४० छल: 
4ए82०87 (८! 865) एक प्रकार के अन्त स्राव (स्र०ए४०४८) को 
उत्पन्त करते है जिसे 77007 कहते है। रक्‍त मे खाण्ड के बढते ही 
अग्न्याशय के सेलो मे इसे उत्पन्न करने की प्रेरणा हो जाती है। यह रक्‍त में 
विद्यमान खाण्ड की घानुओ में खपत होने (8778) की प्रक्रिया को बढाता 
है अर्थात्‌ बाहर के द्रव में विद्यमान खाण्ड की सेलो के अन्दर प्रविष्ट होने की 
गति को बढाता है तथा खाण्ड को 5]ए८०४०) के रूप में परिवर्तित करके 
उसे यक्ृत्‌ तथा मास-पेशियों मे जमा करने का कार्य करता है तथा यक्वत्‌ में 
प्रोटीनो से खाण्ड बनने की प्रक्रिग (50५9009८०४०४८४७) को रोकता है जिससे 
शरीर कृश एव. अशकक्‍त नहीं होता है। रक्‍त मे बढी हुई खाण्ड की 
मात्रा को शरीर के सेलो मे खपाकर यह फिर साधारण कर देता है तथा 
यह वसामय प्रदेशों मे वसा के सचित होने मे भी सहायक होता है। इस प्रकार 
॥छरणाफ के द्वारा रक्‍तर मे विद्यमान खाण्ड की मात्रा और 08०6४/७-०! की 
मात्रा घटती हैं जिससे शरीर रोगो से बचा रहता एवं स्वस्थ रहता है, 
जबकि उपयुक्त चार ग्रन्थियो के खाबों के द्वारा रक्त मे खाण्ड की 
मात्रा बढती है। भोजन में खाण्ड अधिक ली जाय तो भी बअग्न्यागय 
उत्तेजित हो जाता एव !985पौ० अधिक बनता है। रक्त में खाण्ड को सन्तुलित 
रखने का यह प्रबन्ध जब ठीक नहीं रहता, तब मधुमेह रोग होता है। 
अर्थात्‌, या तो ?०४०८०$ के ॥8608 ० ,गा8०० ॥»7॥8 में किसी प्रकार 
की क्षीणता (7ल्‍970भ8 या अशैधव्य08टीटाठडड या ६ बफाडथा7०7) 
उत्पन्त हो जाती है या <व/ल्कबं और ?/्ाधाए एाथापंड के कार्य मे 
तीतन्रता आ जाती है। यहां यह भी स्मरण रखना चाहिए कि ए74/७8एएा0 8- 
४८००८ $598067० के तीन्र होने से ?थआट/८३४४ तथा $एग्राक्ाला2ट.. $एमल्ता 
के उत्तेजित होने से 40छणखी 82४५ अधिक सक्रिय होता है। इसलिये 
नाडी-मण्डल की विक्षोशीलता भी इस रोग का कारण हो जाती है, अर्थात्‌ 
चिन्ता की अधिकता से यह रोग हो सकता है। 


कारण 
मधुमेह का रोग बहुधा ५०-६० वर्ष के बीच के उच्च वर्ग के शिक्षित, 
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बैठकर काम करने वाले, अधिक मात्रा मे आहार करने वाले, शाकाहारी स्थूल 
व्यक्तिओ में होता हुआ देखा जाता है, जिससे पता चलता है कि दरीर को 
जितने कैलोरी वाले भोजन की आवश्यकता होती है उससे अधिक कैलोरी 
वाला भोजन निरन्तर चिरकारू तक लेते रहने से, विशेषत कार्बोहाइड्रेट के 
अधिक मात्रा में लेते रहने से, उसका कुछ अश फैठ में परिवर्तित हो कर वसा- 
मय प्रदेशों मे बंठ जाता है. जिससे शरीर भारी होता जाता है। इस 
परिवर्तेन के लिये भी 708507 आवद्यक है, परन्तु बराबर अत्याहार करते 
रहने से 9870288 के 820 के सेलो पर इतना कार्यभार पडता रहता है कि 
उनमे काच-सदुश सर५७॥778707 की क्षीणता उत्पन्न हो जाती है। वह 
कुछ काल बाद इतने कार्य-भार को उठा नहीं पाते जिससे उत्पन्त होने वाले 
#णोण की मात्रा जितना अधिक भोजन लिया जाता है उसके पाचन के 
लिए पर्याप्त नही रहती । इसलिए स्थूछता इस रोग का बडा कारण है जिससे 
रक्त में ग्ल्‌कोज की मात्रा बढती है। 

इस रोग की निबंलता पैतृक परम्परा से भी आती प्रतीत होती है क्योकि 
यदि माता-पिता दोनो मे मधुमेह रोग हो तो सन्‍्तान मे मधुमेह होता हुआ देखा 
जाता है। सम्भव है कि यदि इस रोग की निरबंछता जन्म से हो और उस पर 
अति मात्रा में कार्बोहाइड्रेट का भोजन किया जाय तो यह रोग या तो खाण्ड 
को नियत्रित रखने वाले अन्त स्रावो के असन्तुलन से या सलकोज को पचाने 
वाले 0००८०४०५४८ आदि #घ८ए:7८४ की न्यूनता के कारण हो जाता है। सर्व 
प्रकार के ज्वर तथा सक्रामक रोगो के कारण भी रक्‍त में खाण्ड की मात्रा बढ़ 
जाती है (सम्भवतः जीवाणु-जनित विष के कारण &0०००) तथा ?/हफ्ाद्षा ए 
(07०70$8 के उत्तेजित हो जाने से ऐसा होता है) । अत* इन दोनो की उत्तेजना 
इस रोग का कारण प्रतीत होती है। इसीलिए मधुमेह रोग की प्रकृति हो तो 
जीवाणु-विष (776८४०४) भी इस रोग का कारण हो जाते है। मानस-उद्धेंग 
व चिन्ता के वेग से भी सम्भवत /१76॥०/ ग्रन्थि के उत्तेजित होते रहने से रक्त 
में शकरा बढ जाती है । पैतृक परम्परा तथा स्थूठता इस प्रकार इसका 
कारण ग्रतीत होते है । सभवत आसनशील होने से स्त्रियो मे पुरुषो की अपेक्षा 
यह रोग अधिक होता है। 


सधुमह का लक्षण 


मधुमेह का रोग धीरे-धीरे अज्ञात रूप मे होता है। रोगी को सबसे पहले 
बहुमूत्र (?०97०) की शिकायत होती है। दिन-रात में बार-बार तथा 
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मात्रा मे अधिक मूत्र आता है | २४ घण्ट में वह १-३ सेर से बढकर ३ सेर 
या इससे भी अधिक हो सकता है। रक्त में तथा 500ऋ०णा से छते मूत्र मे 
बढी हुईं खाण्ड को निकालने के लिए शरीर में से तथा वृक्‍को मे से मूत्र को 
भी शरीर से अधिक मात्रा मे निकलना पडता है। अर्थात्‌ वुक्को की नालियों 
में खाण्ड के कारण (0570८ भार की अधिकता से बहुमूत्र होता है। अधिक 
मृत्र के साथ लवण भी कुछ अधिक निकछता है। इस प्रकार जरकू के अधिक 
निकल जाने से पिपासा (?०!ए०9७»०) अधिक लगती है शरीर में से खाण्ड 
के अधिक मात्रा में निकछ जाने से भूख (?०ए०४७७४:०) अधिक लगती है। 
परन्तु अधिक आहार लेने पर भी उसे तो कार्बोज मिलता नही, जिससे शरीर मे 
अशक्ति बढती जाती है। (॥ए८०४८०४०४८४8 के बढने से भी अर्थात्‌ 
प्रोटीन्‍न्स व फैद्स के जलते रहने से गरीर कृश होता जाता है एवं स्वल्प श्रम 
से शरीर थक जाता है | इसीलिये रोगी प्रायः अपनी बढती हुई अशक्ति एव 
घटते हुए भार की शिकायत लेकर आता है। 


शरीर मे से खण्ड तथा जल, इन दो मूल्यवान्‌ द्रव्यों के अति मात्रा 
में निकलते रहने से धातुओं पर अनेक दुष्प्रभाव पडते हैं, खाण्ड के 
निकलते रहने से निंछता तथा /६८६८०»७ के लक्षग होते है। जरू के अधिक 
निकलते रहने से धातुओ में जलहीनता (703&०८०४०७, 0८77एक्‍7०0००४) 
या शुष्कता-कठोरता के लक्षण होते है। इसीलिए घमनियों की सृदु 
दीवारे कुछ-कुछ कठोर होती जाती है। हृदय, मस्तिप्क तथा ठागो की 
रक्‍तवाहिनियो मे कठोरता विद्येबत. होती है। त्वचा में शुष्कता के कारण तथा 
उनका पोषण भी प्रकार न होने से उसमे मृदुता की न्यूनता या शुष्कता और 
रूक्षता का लक्षण होता है इसी कारण उसमे $६४०॥ए0८०८८ का सक्रमण 
शीघ्रता से हो जाता हे। जिससे पिडिकाए (8905) तथा मधृमेह-पिडिकाए 
निकल आती है। आतो की इहइलेष्म-कला के शुष्क्र रहने से मलबन्ध की 
शिकायत रहती है। क्योकि यह रोग घमनियों को क्षीण कर देता है तथा 
शरीर को जीवाणु-सक्रमग के लिए योग्य भूमि बना देता है, अतएवं यह घातक 
हो जाता है, क्योकि ?]785027६०»४ के लिये रवेत कगो के भीतर 0॥ए८०ए७8 
ठीक-ठीक हो तभी उन्हें शक्ति प्राप्त होती है।..... 


मृत्रगत खाण्ड के मूत्र स्थान पर लगे रहने से वहा १(०)री8 थछाटक्ा$ 
की वृद्धि होकर स्त्रियों मे भग-कण्ड (?/प्रधाप5) तथा पुछषों मे मुण्ड-गोथ 
(890907008) का लक्षण हो सकता है। जाधो में नाडी-शोथ (?०।७॥67७) 
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[ए८णाा0७) का लक्षण भी २० प्रतिशत रोगियों में पाया जाता है जिससे 
टागो में दर्द रहता है, 4 77०४०ए७४४५ अर्थात्‌ पेशियो मे कृशता और निरबंलता 
आ जाती है। स्त्रियों मे स्तनों के नीचे तथा जननेन्द्रिय के समीप की त्वचा में 
रक्तवर्ण पामा (१८2८८४०) रोगी भी हो जाता है और शरीर पर कण्डू का 
रोग भी हो सकता है जिसका कारण अवयवों में खाण्ड का सचित हो 
जाना है। 


मधुमेही का सूत्र -- 


देखने मे फीके रग का, मात्रा मे अधिक, १९०२० या १०२५ से अधिक 
स्पेसिफिक ग्रेविटी का ५ सी० सी० 567८%7८3 २८०७४८०६, में ८ बू द डालकर 
उबालने से हरा, पीला या छाल सा निक्षेप देने वाला, अर्थात्‌ खाण्ड से युक्त 
तथा अम्लीय प्रतिक्रिया का, होता है। 
(007768॥ २९४४००४ ---एक टेस्ट ट्यूब मे १० बूद जल के तथा 
'बूद मूत्र के ड्रापप से डालकर १ गोली (एह्ता/८/ की डाछ दे, 
टेस्ट दयूब को पडा रहने दे, जब क्रिया हो चुके तब उसे उठा के हिलाये, 
अब साथ में दिये गए 0ण०ए ४८७४८ के साथ तुलना करे। यदि रग 
नीछा हो ]९८४०४००८ समझे, कुछ हरा हो तो ह हरानसीला हो तो डे लाल- 
पीला हो तो १, छाल हो तो २ प्रतिशत खाण्ड समझे । (४॥एा४८5 एक औषध 
निर्मित पत्र है उसे मूत्र मे डाल उस पर हुई रग की प्रतिक्रिया से भी मधुमेह 
का निश्चिय हो जाता है। ए०$:5 के पीले सिरे से मूत्र मे प्रोटीन का तथा 
उसके रक्‍तवण्ण भाग से मृत्रगत खाण्ड का पता चल जाता है । मृद्रु॒रोग मे 
उपवास के बाद लिये गए मूत्र में खाण्ड नही मिलती । दिन के प्रधान भोजन 
के २-३ घटे बाद लिये गए मूत्र की ही परीक्षा करनी चाहिए। भोजन से 
पहले लिए गए रक्‍त मे १४० मिलि० प्रतिशत से अधिक ग्लकोज हो तो भी इस 
रोग का निश्चय हो जाता है। 
रोग अधिक हो तो मूत्र मे [[८८०४० 8०0७, अलब्यूमिन तथा पजञा॥० 
और 0(ब्णणंब/ ई्प० 0583 भी होते है। ०८०ाप्79 का निरचय 
7(०४०४४७5 से, जो बाजार मे मिलता है, हो जाता है । रक्‍त-परीक्षा करने से 
उसमे भी खाण्ड की मात्रा १ प्रतिशतक से अधिक होती है। वसा (॥/[908) 
की मात्रा भी अधिक, होती है। अर्थात्‌ ॥977०८0०७४:८००१७९८:7४०५ होता है 
सीरम मे अलब्यूमिन की मात्रा कम पायी जाती है। मूत्र मे खाण्ड के अधिक 


सूत्र रोग पर 


निकल जाने से बहुचा प्रोटीन मे से खाण्ड बनने ((>ंपट०06०2०7८8)$ ] की 
प्रक्रिया तीत्र हो जाती है, जिससे शरीर की मास-पेशियो के अधिक खच्चे 
होने से शरीर कृश होता जाता है। ऐसी अवस्था मे मृत्र मे !३7०0४८० की 
म।त्रा बढ जाती है। 


वृषकजनित सधुमेह २८००! 5/70८००००७ तथा ग्लुकोज की क्षमता की परीक्षा 
(>प८08९ '008787८6 7८४४) 


साधारणत १०० सी० सी० रक्‍त में जब तक खाण्ड १७०, १८० 
मिलिग्रापम से ऊपर न हो जाय वह व॒क्‍्को मे से मूत्र द्वारा बाहर नही निकलती 
इसे साधारण (८०७ "9८४४-०० या वृक्‍को की साधारण शकरा-क्षमता 
कहते है। परन्तु किसी-किसी व्यक्ति में जन्म से ही वृक्क्रों की शर्करा-क्षमता 
कम होती है । अर्थात रक्त मे १००-१३० मिलिग्राम प्रतिशतक शर्करा होने 
पर भी उस व्यक्ति के मूत्र में शर्करा आने लगती है। इसे वृक्क्जनित 
मधुमेह (रि०॥७)! (>ए८0७४१० ) कहते है | 

(>][प८०४६ 70]5 50८९ ]'८४८ रक्त में खाण्ड के बढने पर अम्नयाशय 
के सेल कितने उत्तेजित होते है, इसकी परीक्षा के लिए यह टेस्ट है । 
प्रात काल खाली पेट रक्त का एक नमूना ले लिया आता है और उसमे 
शर्करा की परीक्षा की जाती है, फिर ५० ग्राम ग्लूकोज २०० सी० सी० 
जल में मिलाकर पिला दी जाती है। इसके आधे-आधे घण्टे बाद रक्त के 
५ नमूते ले लिये जाते है जिनमे से प्रत्येक मे शर्करा की परीक्षा की जाती 
है । नामल व्यक्ति के खाली पेट लिये गए रक्त मे ग्लकोज ८०-१२० मिलिग्राम 
प्रतिशतक होता है | १ घण्टे बाद लिये गए रक्‍त में यह मात्रा १८० मिल्लि० 
प्र० श० हो जाती है और २३ घण्टे बाद यह मात्रा फिर नामंल हो जाती है । 
मृदु मधुमेह मे खाली पेट लिये गए रक्त में शककरा नामंल के लगभग ही 
होती है । भोजन के बाद शीघ्र ही २०० मिलि० के लगभग हो जाती है 
और २३ घण्टे बाद तक भी नार्मल नहीं आती | तीत्र मधुमेह में खाली पेट लिये 
गए रक्‍त में भी नाम नही होती तथा भोजन के बाद ३४० मिलि० प्र० हा० से भी 
ऊपर हो जाती है और २३ घटे बाद भी २०० मिलि० प्र० श०से ऊपर रहती 
है | मधुमेह रोग मे अग्न्याशय के सेल रक्त में विद्यमान खाण्ड से भली प्रकार 
उत्तेजित नही होते । 7०७» ७]9०० में भोजन बाद थोड़ी देर के लिए मूत्र 
में खाण्ड आ जाती है यद्यपि रक्त मे वह १८० मिलि० भ्र० श० से कम होती 
है। यदि भोजन के ३ घण्टे बाद लिये गए रक्त में खाण्ड की प्रतिशतक मात्रा 
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अधिक पायी जाय तो उस अवस्था मे इस टेस्‍ट की कोई आवश्यकता नही रहती, 
क्योकि वह तो मधुमेह का पक्‍का रोगी है ही । 

38८७ए०४० (४०६८४6०0] 7७& स्पष्ट है मधुमेह मे खत के अन्दर 
(09० ६८४८००! की मात्रा बड़ी हुई होती है । 


(0 807७ "'७--()०॥४०४८ श्रेणी की औषध के देने के बाद 
सलकोज को सहत कर सकने (50००४८ 7'0067०7८९) की शक्ति कम हो 
जाती है। इस 7'८४: के करने के अगले दिन ५० मिलि० (४076 4८८०८ 
१ बजे रात तथा ७३ बजे प्रातः २ बार दे दिया जाता है, फिर ९६ बजे 
पुन (02086. 70७-था०० 7६८४ लिया जाता है । ६० मिनट पर लिया 
8006 $0४० १०० मिलिलि० में १८५ मिल्ि० से ऊपर हो या १२० 
मिनट पर लिया 80006 $प९8०7 १४० मिलि० से ऊपर हो तो इस रोग का 
सन्देह हो जाना चाहिए । 


क्र 


उपद्रव 


मधुमेही को उर क्षय रोग भी अन्य लोगो की अपेक्षा सुगमता से हो 
जाता है । अत. यदि मधुमेही का शरीर कद, निरबंछ एवं ज्वरयुवत रहने 
लगे, भूख घट जाय, तो शीघ्र ही फुफ्फुस की >-२०७ परीक्षा करनी 
चाहिए । 

मधुमेही मे मूत्र के द्वारा अधिक जल के निकलते रहने से सृक्ष्म धमनियों 
के मुदू अवयवो, विशेषत, उनके 888८77०॥६ ४ 6०7०००॥८ मे, स्थूलता हो जाने 
पर एसा दुष्प्रवाव पडता है कि उनमे धमनीकाठिन्य रोग (2 7(6८7082८67088 
तथा /[08८००४७ के कारण &६7८:०80]९००88) अन्यो की अपेक्षा सुगमता 
से होता है। ग्लकोज के न मिलने से शरीर को फैट के #छवलरून पर रहना 
पडता है जिससे रक्त मे फैट अधिक रहता है। मस्तिष्क, हृदय तथा टागो की 
धमनिया (0]270०7८४४०४ के रूप में) फैट के बैठने से विशेषत कठोर हो 
जाती है जिससे हृदय-मास मे क्षीणता हो जाती है। परो को रक्‍त के कम 
मिलने से या ०१०४७ से उसमे सुगमता से ब्रण हो जाते है जो शीत-ब्रण, 
वातिक ब्रण (7709/706 ए]0७, ७०४87००८) का रूप ले लेते है । इसी 
प्रकार हृदय-शूल (7877०) तथा हृदय-घात ((४87078८ शक्चिट70०४) के 
रोग भी मधुमेही मे अधिक होते है। इस रोग में ५० प्र० श० व्यक्तियों 
की मृत्यु मस्तिष्क, हृदय और वृकक की पोषक धमनियों मे &४॥6:०8८6९:०85 
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हो जाने के कारण होती है । पहले कालो मे मृत्य क्षयरोग व मधुमेह-पिडिकाओ 
के कारण होती थी | 87078 और 8८४४ (१९२२) के प्रयत्नो का यह फल 
हुआ कि यह रोग मनुष्य जाति के लिए उतना सहारक नही रहा। 


रक्त में वसा-वृद्धि (6८०85, [॥एव्८एशाव4 या 0,८०2८४0०४ ८९६४८ 23००) 
का हो जाना इस रोग का एक बडा उपद्रव है। यह मरितिष्क के लिए 
अवसादक होता है। रक्त मे हलकी सी वसा वृद्धि हो तो कुछ अन्नारुचि तथा 
पिपासा वृद्धि के लक्षण होते है । इसके बढने पर पहले तो थकावट, पेट में 
दर, मलबन्ध, अति अरुचि तथा वमन के लक्षण होते हे । इसके कारण 
चिडचिडापन और शिरोप्रम भी हो सकते है । फिर तन्द्वाठुता रहने छगती 
है मत्7ए८ए7००० या श्वास में कुछ कठिनता भी प्रतोत होने छगती है और 
फिर मधुमेह मूर्छा का उपद्रव हो जाता है जिससे द्वास-केन्द्र पर &८ाते085 
के उत्तेजक प्रभाव के कारण रोगी धीरे-धीरे अधिक गहरे लम्प्रे-लम्बे श्वास 
ले रहा होता है (&7 पम्रण्ण8००) जिनमे मीठी सी ॥&०८०४८ की दुग्गेन्ध 
आती है | आखे कुछ घसो हुई होती हैं, एवं उसके पीछे जलाश की न्यूनता 
के हो जाने से, दबाने से दब जाने वाली होती है, (969 ०८ए०/ ''लाह्म0८ 
कम होती है) रोगी के हाथ-पैर ठण्डे होते है | शरीर का तापमान नार्मू 
से कम होता है। नाडी-गति निबंल तथा तीब्र होती है तथा ११०-१२० प्र० श० 
से अधिक होती है। रक्तभार गिरा हुआ होता है। जीभ तथा त्वचा देखने मे 
शुष्क होती है। दोनो ओर की शाखाएं शिथिल होती है। मूत्र मे खाण्ड तथा 
<०८४००८ मिलते है। इवेतकण-वृद्धि ([ 7,2प20८५६085 १५०० प्रति क्यूबिक 
मिलीमीटर से अविक होती है । रक्‍त में खाण्ड २५० मिल्ि प्र० श० हो 
सकती है। ऐ 7? एर की मात्रा भी अधिक होती है । 00465 तथा 
700०:७58०४ (१९३०) नेइस बात का विरोध किया है कि मधुमेह-मूर्छा 
77०४07८ 80076४ के कारण होती है । अब विद्वानों का विचार यह है कि ये 
तीक्ष्णाम्ल रक्त के सोडा बाइकार्ब के सोडियम तथा शरीर में उपलब्ध 
थ्ा०यगापा के साथ मिलकर सालटो के रूप में बहुधा अधिक मूत्र के साथ 
बाहर निकलते है जिससे शरीर मे 06८८7०ए८८5 तथा जरू की कमी हो 
जाती है। उसी का परिणाम यह मूर्छा होती है । मूत्र मे खाण्ड बहुत अधिक 
(३०० सिलिग्राम प्रतिशतक के लगभग) होती है। 77५9०४!५०.. की मूर्छा 
में खाण्ड ६०% से कम होती है। सिराओ ((४०५०४॥८०४८७) मे अवरोध के उत्पन्न 
होते जाने से मधुमेही मे तेत्र-काच रोग ((०%७०८४) आयु से पहले होने 
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लगता है ?7<५०४००१७ अर्थात्‌ निकट दृष्टिमन्दता भी आयु से पहले हो जाती 
है । नेत्र के पश्चिम पटक (०८४४७) की सूक्ष्म धमनियों या (थुणआ 68 
की दीवार मे १/०८००००५४४००॥०॥१००७ के ठीक-ठीक न बनने से उनमे क्षीणता 
के उत्पन्न हो जाने के कारण दृष्टिमन्दता (रिवाय्र०ए02०ए--)शीटा 0 ध्यलप- 
77778) का लक्षण भी हो जाता है, अर्थात्‌ उनसे रकतस्राव या द्रव के स्राव 
(#ऋप09४००) के अधिक होने से ऐसा होता है। मधुमेह मे यह उपद्रव क्यो 
होता है, इसका सनन्‍्तोषजनक उत्तर अभी तक नही मिला । 


नाड़ीशोथ (?००ए7०7०) पिटएरां[8 या ९0ए7स्‍८प्रगरा& ) 


सूक्ष्म सिराओ अर्थात्‌ 0७०॥॥7768 मे क्षीणता के कारण दूसरे शब्दों में 
ए४४० ए००ए०४ए० में धमनी-रोग हो जाने से यह लक्षण होता है । 


जघाओ की वात-ताडियो (400 (7४००० तथा 8८००० ऐए ) मे क्षीणता 
के होने से विशेषत रात को पाव में दर्द, दाह या सुप्ति की प्रतीति, पिडलियों 
में स्तम्भ (0727775) तथा पैरो में निबंठता और अशकवित के लक्षण होते 
है । पैरो में दाह के होने से रात को उन्हे कबलू मे से बाहर करना पड़ता है, 
खास तौर से सज्ञावाही सूत्रो मे क्षीणता अधिक होती है । ये लक्षण पैरो में 
ही नही, जधाओ में भी हो सकते है । सभवत ये नाडिया रक्त के यथावत्‌ मात्रा 
में न पहुचने से क्षीण होती है। !ए८००००७४ के कारण पैरो मे सुप्ति होने से 
वहा चोट लगकर ब्रण हो जाता है, वेदना न होने से चिकित्सा नही होती । 
रक्तवाहिनियो के रोग के कारण वहा रक्त व ऑक्सिजन भी नही पहुचते । 
अत ब्रण के बाद वहा 5०7876८०४८ भी हो जाता है, चेष्टावाही नाडियो में 
क्षीणता के होने से मास-पेशिया कृद होने लगती है । 


व॒क्‍को की सिराओ में 500088 होने से मूत्र मे अलब्यूमिन आने छरूगता 
है अर्थात्‌ मधुमेह के स्थान पर मूत्राधात (0॥8079) हो जाता तथा ए। 8०७४8 
के कारण रक्‍तभार बढ जाता है । इस रोग को मधुमेह-जनित वृककधमनी 
रोग (07००67८ ७[०छव्ापॉ०3067098) कहा जाता है जिसकी गणना 
७9 'र०ए7५७ में की जाती है । इसपे धमती-गृच्छो के खोल 8०एछप्रा्या5 
(399४ए८ की .398८०7८०८ झिल्ली मे कठोरता आ जाती है या उसमे काच- 
सदृश्ञ क्षीणता पर प्रनागल (068लालबा07 (ि्ाल|आलोे एश]505 7,८४05) 
हो जाती है। साथ ही ७00767था। में आने वाली तथा बाहर जाने वाली 


मृत्र रोग ६23, 


रक्तवाहिनियो (00 #७०'घौकए 376८४०)८5) में कठोरता उत्पन्न हो जाती 
है। इससे वृक्‍कों के पोषण में कमी आ जाती है। इस रोग के कारण 
पहले मूत्र मे अलब्यमिन आती है, स्वयथु (0८0०४०) आ जाता है 
व रक्‍तभार बढ जाता है तथा ?एट/०7००7705 का उपद्रवः भी कभी-कभी 
होता है । 


396००४८० ०७४ के हृदय-धमनियों मे हो जाने से हृदय निर्बेल होता 
जाता है। रक्‍त मे प्रोटीन के कम हो जाने व हृदय के निबंल हो जाने से फिर 
पैरो मे शोथ होने लगता है। मस्तिष्क, नेत्र के पश्चिम पटलक (८४००) 
तथा जधाओ में अवरोध के उत्पन्न हो जाने से उन-उन अगो के उपद्रव होने 
लगते है | 


मधुमेह रोग की भोजन-चिकित्सा 


मधुमेही का भार प्राय अधिक होता है , अर्थात्‌, ऊचाई की दृष्टि 
से उसका जितना आदर्श भार होना चाहिए, उससे वास्तविक भार 


अधिक होता है। उसके आदर्श भार के अनुसार ही अपनाभोजन छेना 
चाहिए । 


ऊचाई के अनुसार २५ वर्ष से ऊपर मध्यम ढाचे या फ्रेम के शरीर का भार 
पुरुष मे यह होता है -- 


(कपडो का २३ किलो भार कम करके आदर्श भार होता है) 


५ फुट २ इच न ११८-१३० पौड 
५ फुट ३ इच “- १२१-१३३ पौड 
५ फुट ४ इच हक १२४-१ २६ पौड 
५ ऊंट ५ इंच ध्य् १२७-१३९ पॉंड 
५ फुट ६ इंच कर १३०-१४३ पोड 
५ फुट ७ इच ्् १३४-१४७ पौंड 
५ फुट ८ इंच न- १३८-१५२ पोड 


ऊचाई के अतुसार २५ वर्ष से ऊपर मध्यम ढाचे के शरीर का भार स्त्री मे 
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यह होता हैं -- 
(इस भार में से २३ सेर कपड़ो का भार निकाल देवे) 
४ फुट १० इच के ९६-१०७ पौड 
४ फूट ११ इच गा ९८-११० पौड 
५ फुट हे १०१-११३ पौंड 
५ फुट १ इच कह १०४-११६ पौड 
कीट हक का १०७-११९ पौड 
५ ऊंट हे इंच लक ११०-१२२ पौड 
५ फूट ४ इच 5छ ११३-१२६ पौड 
५ फूटठट ५ इंच कि ११६-१३० पौड 


मधुमेह के रोगी को प्रति किलो आदर्श भार के पीछे ३० कलोरी का 
दैनिक भोजन लेना चाहिए। (स्वस्थ को प्रति किलोग्राम भार के पीछे ३० 
कैलोरी तथा श्रम करने पर ३५ कैलोरी का भोजन लेना चाहिए, रोगी स्थल 
हो तो २५ कैलोरी भोजन ही उसे मिलना चाहिए) उदाहरणत, यदि उसका 
आदर्श भार ६५ किलो हो तो उप्ते २००० कैलोरी का भोजन पर्याप्त होता है । 
885० (८४७७००॥६४४ के लिए १०-१५ प्र० श० कैलोरीज मिलाकर कुल 
२२५० कैलोरी उसके लिए आवश्यक होती है। यद्यपि उसका वास्तविक भार 
इससे अधिक भी हो, उसे इतनी ही कैलोरी लेनी चाहिए। प्रारम्भ मे उसके मूत्र 
को खाण्ड से सर्वथा मुक्त करने का यत्न करता चाहिए। मूत्र खाण्ड से सर्वेथा 
मुक्त हो जाय तो क्रमशः फिर रोगी को २२५० तक की कंलोरीज के इस 


भोजन पर ले आता चाहिए। इतने भोजन से फ्राय फिर मूत्र मे खाण्ड नहीं 
आती । 


रोगी के मूत्र को खाण्ड से मुक्त करने के लिए उसे दो दिन मुद्दु 
विरेचन औषधि देते हुए उपवास-मात्र भोजन पर रखना चाहिए। भर्थात्‌ 
या तो वह जल-मात्र पर रहे या तीन-तीन घटे बाद दिन मे ६-७ बार एक- 
एक कप चाय का, जिसमे दूध स्वल्प ही हो, (खाण्ड सवंथा न हो) पीछे। 
इस प्रकार के २-३ दिन के मृदु विरेचन तथा उपवास से प्राय तीसरे दिल मृत्र 
खाण्ड से मुक्त हो जाता है। 
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जब रोगी के मूत्र में खाण्ड न रहे तब तीसरे दिन निम्नलिखित भोजन 
दे सकते है--- 











प्रोटीन | फट | कैलोरी 
ग्राम | ग्राम | डुट ग्राम 
-- ल्जतजतम++ 4 2 | नकल बज दल 
७ बज एक प्याला चाय | 
९ बजे एक अण्डा हर हे के आर ३५ 
११ बजे ५ प्रतिशतक कार्बोहाईडेट 
वाली सब्जिया दो २३, २३, न 
औस, दही २ औस २ २ ३. ३८ 
२ बजे दूध ४ औस |. ४ है दर ७६ 
४ बजे एक प्यारा चाय । 
७ बजे एक अण्डा ६ । जा क्‍ ७५ 
दो सब्जी २-२ औस ५ प्रतिशत न न ७ ३० 
९ बजे दूध २ औस ््ि २ २ ३ ३८ 
न का जी, ली लम मसल व जप 
क्‌ल २० [२० | २६ | रे६२ 











मृत्र-परीक्षा करने पर यदि मूत्र मे खाड न रहे तो चौथे दिव भी यही 
भोजन देवे । 


उपयुं क्‍त भोजन के अतिरिक्त ४ बजे एक अण्डा और दे सकते है। 


५५८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


मूत्र-परीक्षा करने पर यदि मूत्र मे खाण्ड न मिले तब पांचवे दिन निम्न- 
लिखित भोजन देवे । 


न्‍िटलकनननननततननननन सना “नम न+ 3 नन+-। 





कल आम नल ज न खम जक लल म जी शनजनल आफललम333 माह कातम- ५ ाु॥ 2७% 42 छा छत ४ ािता का बा: 
3 ननन-कनमका३ ५4४५९ भरना धन 


प्रोटीन | फैट हि कैलोरी 
ग्राम | ग्राम ग्राम 





क्‍ 


'पजम2+ मनाए: १०० ाुका/भयभ कम न्ममाका मानक द 








७ बजे एक प्याला चाय 


९ बजे दूध ४ औस * ड़ ड़ ६ ७६ 
११ बजे एक अण्डा ६ ६ ७५ 
४ सब्जी २६, २३ औस ११ ६० 
रोटी २ औस ६ ४० २०० 
मास का सूप १ औस अथवा 
दाल का सूप १५ कंलोरी 
के लगभग अथवा मट्ठा 
४ औस (४० कलोरी) . .-«« ३ २ ३० 
२ बजे चाय 
५ बजे एक अण्डा ६ ६ ७५ 
२ औस टोस्ट ६ श्र १५० 
७ बजे ३ सब्जिवा रह, औस, ... १२५ ५० 
मीट-सूप १ औस या मटर आदि 
का सूप *« रे र्‌ ३० 


3 अब शकनमपसण»न»नाक उपनाम फनब५+ मा... डकार जन ७>मामामसाममाज८ा. नमी उरी परधभाकाका, शमाभा पाा२+० वाएयायाओ: *. विश 0050० लाइन चा०+मा शान पाक, 


कूल ..- ३४ २० १०५५ ७४६ 








सत्र रोग ५५९ 


छठे दिन निम्नलिखित भोजन देवें -- 


विमीटक िमनिनिमिशलक लक ४ का ३३5 ४0 


| प्रोटीन | फैट कार्बोहाइ 











| प्राम | ग्राम | ग्राम | कैलोरी 
मा, ० 
न्‍ 
७ बजे एक प्याला चाय 
९ बजे दूध४ औस ३2. ४ | ४ ६। ४६ 
११ बजे एक अण्डा बल ६ ५६ ७५ 
सब्जी चार २३, २३ औस अथवा 7 
चिकन-सूप २ औस अथवा ! 
मटठा ४ औस ; ६० 
रोटी २ औस न ६ ४० | २०० 
२ बजे चाय ; । 
५ बजे एक अण्डा हे दर | ६ छ५्‌ 
टोस्ट २ औस ४२ ६ । ३२ | १५० 
७ बजे ४ सब्जिया २३, रेई औस <. ! १ 
मूग की दाल का जूस २ औस., १० २८ | १८० 
९ बजे दूध ३ औस श्र क्‍ ३ | ३ ४५| ५७ 
कुल... ४१ १९ | १४०५ | ९रेरे 
। 


५६० 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


अब भी मूत्र-परोक्षा करने पर मूत्र मे खाण्ड न मिले तब सातवे दिन यह 


भोजन दे-- 





| 





। | हि भा 4020४ 


फैट 
ग्राम 





४० 


प्रोटीन 
ग्राम 
5 मल न पक व 
७ बजे चाय एक प्यारा 
९ बजे एक अण्डा कर ६ 
११ बजे मास का सूप २ औस या 
दही २ औस ६ 
रोटी २ औस ६ 
चार सब्जियाँ २३, २३ औस . . 
४ बज चाय का प्याला 
५ बजे २ अण्डे १२ 
७ बजे सब्जिया २३, २३ औस ... 
रोटी २ औस 
९ बजे दूध ४ औस के | 
कुल ..: ३४ 


२६ 


११६ 


कार्बोहाई | कैलोरी 
ग्राम 


१५० 
६० 
२०० 
७६ 


८८१ 


मूत्र रोग ५६१ 
आठवे दिन यह भोजन देवे--- 


| १२अर++ मकान सन पक; 4४०१५०१३५४८क ७७. «पी ++>+3+आआ>ननान++++++-भकमातन+नन ना 3" 


प्रोटीन | फैट कार्बोहाइ ० कलोरी 
ग्राम | ग्राम।| ग्राम 





उनसे नेलजल बटन लननस लव नाप“ ेपलणना "कक 3८ न. भा अुा ११३. 0७७७८ ७७७७७ 


| 
| 
| 
| 


उपयु कत भोजन ही देते हुए 
[ 


९ बजे दो अडो के साथ दो 


टोस्ट या एक रोटी और देवे । -- ३० १६० 





अब मूत्र-परीक्षा करने पर उसमे खाण्ड नहो तो ९वें दित यह भोजन 
देवे । उपयु कत ११ बजे के भोजन मे यह और जोड दे-- 


प्रोटीन | फैट कार्बोहाइ | कलछोरी 
ग्राम ग्राम | ग्राम 


रोटी २ औतप >> ६  +>++ | ४० २०० 
दही २ ओस कै र्‌ २ रे कर 


एक अण्डा पड दर ६.) ७१ 
। 


कामण्यजा चेमनममयाथ संदााकक धगपराकााम्प4आ७ ह्रमकामाड़.सएकरधकरंशाममय, भआ++ अमान अद:धंधधाकाका ल्‍भाकाााभानिकक भ्रावा०४ल्‍ााक...कवतइओन ] वककोनड भभााउकममूथाए पाना ७॥ल्‍०य७. जप० यम 


| 


| ४ंट ' ३४ १८९ | १३१६३ 
। 


५६२ आधुनिक चिकित्सा-द्ास्त्र 


अब मृत्र शर्करा से रहित मिले तो १०वें दिन निम्नलिखित भोजन दे 
सकते है : 


प्रोटीन | फैट |कार्बोहाइ| कैलोरी 
ग्राम [ग्राम | ग्राम 


'समामरन--कन-पकान»+क न + का नव न किन न मन-+ 33५५3 ५3+-33++3+++-न3ञ॥मकभर नमक -.23५५५७ ५ पनननन- 3 मनन +-प न ननीनन न “नमन तनमन लिन + 3 तननकन- कननततन-न न“ "४० कम पक न-न नम 


'इुनिमनमामवृरणकम पक न 


७ बजे चाय का प्याला मा 


९ बजे दूध ४ औस ने है. ४ ६ ७६ 
११ बजे २ अडे ण- १९ [१२ “ [| १५० 
रोटी २ औस ना द्‌ ४० २०० 
मग दाल का जूस २ औस -- १० “| रेर १८५ 
मास २ औस ज- १४ | १० १४६ 

४ सब्जिया प्रत्येक २३, २३ औस -- १५ ६० 

२ बजे चाय, एक नमकीन बिस्कुट -- २० ८० 
५ बजे एक अण्डा लक ६ ६ ७५ 
टोस्ट २ औस न ६ (5 और १६० 
७ बजे एक अडा पे ६ ६२५ सब ७५ 
१ रोटी २ औस बे है ब>। 6 २०० 

२ सब्जी प्रत्येक २ औस --- जले ++ ७ २८ 

९ बज़े दूध ४ औस ++ ४ ४ द्‌ ७६ 
कुल. >-- ७२ | ढेर । १९८. । १५११ 


(७७७७७/७७/एशआता शाााआआाआ9५ 9 २38 020865० >> कु 


मृत्र रोग ५६३ 


मत्र-परीक्षा करने पर उसमे खाण्ड न हो तो ११वें दिन यह भोजन देव । 


उपयंक्‍्त भोजन के दोपहर १९१ बज के आहार में यह और मिला दे । 
आर अशमाई पर ऑगिकई सके 


| । 
प्रोटीन | फैट कार्बोहाइ कंलोरी 
ग्राम ग्राम | ग्राम 











सदा 
११ बजे दोपहर घुत १ ऑंस_ 7: --+ | २५ | ४“: २२५ 


७ बजे साय आलू २ औस -- १० ४० 


सा ७जमनवान्‍भक9पाइम५ ५१ ब. सन कमला पकरपाकमाममान, सादा भनन्भपकभभा०_-० साकराएकॉीपकीमिभाााक 2०० भयाआा॥/१;मावहने४२०+ गा सिम: 


६७ | २०८ | १७७६ 





कछ “८ 
श्् 





देव अपन सर कन्‍ एन टच 


१२वें दिन मूत्र-परीक्षा करने पर यदि वह शककरारहित हो तब यह 
भोजन देवें-- 


_ शक ् ॉ-+--+पएप््ः 


प्रोटीन । फैट | कार्बोहाइ| कैलोरी 














ग्राम | ग्राम | आराम 
प्रात, चाय १ प्याला ' 
९ बर्ज अण्डा एक दर ६ ७५ 
११ बजे मीट-सूप ३े औस ६ ६्‌ ७५ 
सब्जिया चार २३ २३ औस -< । १५ ६० 
मठर २३ औस कु ४. २५ 
रोटी २ औस ब्लड है ४०. | २०० 
२ बजे चाय, एक नमकीन बिस्कुट-- २० | <० 


५६४ आधुनिक चिकित्सा-द्ास्त्र 


जगा. 








प्रोटीन | फैट | कार्बोहाइ। कलौरी 
ग्राम | ग्राम | ग्राम 

वश मीन न शक मई पल या कु प्रभु 
५ बजे २ अंडे “ा+ । १३ | रे १५० 
टोस्ट २ औस न: ४ ३२ १६० 
७ बजे सब्जी का सूप २६ भऔस -- २ ४ २५ 
चार सब्जिया २३) रेहे औस -: १५ ६० 
दही ३े औस के ३ | ३३ ५ ६० 
चावल ३ औस ञ- ४ ६० ३०० 
९ बजे दूध ६ औस -- ६ | ६ ९ ११४ 
00 न ४९. रे३े | २०४ | १३८४ 


सिम मिड नि शव कि कमर कफ मन लक आम जल आम मत 
१३व दिन भी मूत्र शर्करा से मुक्त हो तो उपयुक्त भोजन मे यह और 
मिला दें-- 


प्रोटीन | फैट कार्बोहाइ.| कछोरी 
ग्राम (ग्राम | ग्राम ; 





५७७५..३-७५०५-५७०/७५७५५७५०७५७५०५८७५ननमऊम मनन» +५०७+५अमनकनभक५९५३५५५+3०५॥मममन»ऊ «न नव भ५+५+५+५आ93मनथ न ५७-++33+93+3+ मन थसन+++आ3+3भम> ७०5 





न्‍कलसन्‍स्‍गन न >ककनकाओ «नया 








११ बजे के भोजन मे घृत १ औस २५ र्रप्‌ 


आल २ औस न १० ४७ 


पक |न्‍मलाअनकानन मुझेपइक पै पं«न--पवनत+ कब प>काकन०>कनम, 





एल्‍णमर>७माइः७३४७४०/थलापरिशेकिकीकी! ?०० परम प्यममका, 


कुछ -- 35 ७८ (११४ ६६४६ 





मंत्र रोग ५६५ 


!७वे दिल भी मूत्र मे शकरा न मिले तो निम्नलिखित भोजन देवे-- 


पल न मर सकल टिया पिन पट नल ट 


| प्रोटीन | फैट कार्बोहाइ | कैलोरी 
ग्राम ग्राम | ग्राम 





री फिर जखिज-+++5++ 
__ ३ ७4७48  कन्‍खेखेंओंओिि-+-+5५+5+ 





। । 
७ बजे चाय | 
९ बजे अडा ना ६ हू |. 3५ 
। । 
११ बजे सब्जी का सूप ४ औस - ३ | दर ५ 
| । कर 
मास २ औस गा १४ ब् | 
चार सब्जिया २है, २४ औस “ | |] १५ ६० 
। | ५ 
दही २ औस --+ २ ३ ० 
रोटी २ औस आम 8 
। । । 
। 
ना: नर २२५ 
घी १ औस । 
| 
२ बजे चाय जा 
५ बजे २ अडे कक. रे १२ 208 
। 
| १६० 
ठोस्ट २ औंस ना है ३२ ६ 
। ४ 
७ बजे सब्जी का सूप ४ ऑंस -“: ३े ३ 
४डप्‌ 
३ सब्जिया २-२ औस ना श्र / 
| ६० र्े००७० 
रोटी ३ औस ना ९, ! 
न २४ १३० 
मटर २ औस |. ८ 
३८ 
दही २ औस ना र्‌ २ रे 


५६६ आधुनिक चिकित्सा-शंस्त्रे 


प्रोटीन | फीट नव के दिरोहाएं केले: कैलोरी 











ग्राम | पभ्राम| भ्राम 
पान 2 
थी १ औंस ना २५ २२५ 
९ बजे दूध ६ औस हा ६ ६ ९. | ११४ 
कुल ““” ७५ | “८ | २१० १९९८ 


कस कल से कक सनक कट 


१५वें दिन मूत्र शर्करा-विहीन पाया जाये तो निम्नलिखित भोजन देवे .-- 


मिली कल 23 +57 आल + हज बल, 
। 5 कैलोरी 
ग्राम | ग्राम | ग्राम 








पिममशिल किला ...य३;+8४४७४ मिशन आई का्णए/कमाभाथाकाधका-अ कमाना, नी अमन रा 


प्रात ७ बजे चाय 


९ बजे एक अंडा बज द्‌ ६ ७५ 
११ बजे सब्जी-सूप ४ औस -: ३ दर ४डण्‌ 
रोटी २औस ना ४ ४०. | २०० 
६ सब्जिया २६, रेह भीस 7 १२ ९० 
हरे मटर २ औस ना २ ४ ३० 
मास २ ओस - | र४ड | १० १४६ 
दही २ औस न+ २ | २ ३ | ४० 


घृत २ औंस न ५७० ४४० 


सत्र रोग 





५९७ 


प्रोटीन | फैट |कार्बोहाइ।| कलोरी 





ग्राम | ग्राम | भ्राम 

२ बजें चाय, एक बिस्कुट कल २० ८० 
५ बजे २ अड ना १२ | १२ | १५० 
टोस्ट २ औस ना ६ हैेरे | १६० 
७ बजे सब्जीका सूप ४ औस -- रे ६ ५ 
चार सब्जिया, प्रत्येक २ औस १५ ६० 
हरे मटर २ औस न- २ ४ ३० 
चावल २ ओऔस ना हे ४०. | २०० 
दही २ औस ध्य २ २ ३ ४० 

९ बजे दूध ८ औस ना ८ ८ १२ १५२ 

कम कल वी (रेल 

ब्लड ६७ | ९० | २०७ | १९८३ 








डा० विजयकर की भोजन-सूची के आधार पर साभार (2जा5८०४८ 


]०४००7४ 955) यह सूची दी गई है। 


मधुमेह में ?87707८४$ के अन्त स्राव वगडपाए की निकासी कम होती 
है। इसलिए उसे कार्बोहाइड्रेट भोजन अति स्वल्प मात्रा मे ही लेना चाहिए । 
केवल फैट तथा प्रोटीन-आहार पर भी नही रहा जा सकता, क्योकि फैट-मोजन 
के परिपचन के लिए उससे कुछ अधिक कार्बोहाइड्रेट आहार छेना आवश्यक है। 
मधुमेही के आदर्श भार को जान कर प्रति किलो भार के पीछे १, १४ 
ग्राम प्रोटीन, इससे कुछ अधिक फैट तथा उससे कुछ अधिक कार्बोहाइड्रेट उसे 
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देता चाहिए। आदर्श भार ६५ किलो का हो तो प्रोटीन प्रति किली के पीछे 
१, १है ग्राम देने से ७५ ग्राम के लगभग हो जाती है । फैट भोजन ८० 
ग्राम तक तथा कार्बोहाइड्रेट इससे दो-ढाई गुना या प्रति किलो भार के पीछे २ 
ग्राम होना चाहिए । इस प्रकार १५० या २०० ग्राम तक हो जाता है 
(६० ग्राम १ छठाक के लगभग है) । इस भोजन से रोगी को ७५०८४७-३००, 
८० >(९5८७२०, २०० २८४-२०८०० कुल १८०० कलोरीज प्राप्त हीती है | 
अर्थात्‌ रोगी को उसके प्रति किलो भार के पीछे ३० कैलोरीज का भोजन 
प्राप्त होता है | प्रति किलो पीछे २५ कैलोरीज का भोजन तो जरूरी है ही, 
५-१० कैलो० श्रम के करने पर और आवश्यक हो जाती है। अधिक कार्बो- 
हाइड्रेट वाले भोजन, जैसे खाण्ड या उसके बने पकवान या १५-२० प्रतिशतक 
से अधिक कार्बोहाइड्रेट वाले भोजन, नहीं देने चाहिए (खाण्ड के स्थान पर 
8०८८)8/77- 57००/ए ४०0०४ दिये जा सकते है) । चावल में ७८, गेहु में 
६८, दालो मे ६० प्रतिशतक के लगभग कार्बोहाइड्रेट होता है। इसलिए 
इनका प्रयोग अति परिमित मात्रा में ही करना चाहिए। कम कार्बोहाइड्रेट 
वाले भोजन जैसे पत्र-शाक, मूछी, टमाटर, नीबू आदि, जिनके १०० ग्राम 
में ३ ग्राम के लगभग कार्बोहाइड्रेट होता है, तथा पातगोभी, सरसो, हरी मिचें, 
पाक एवं दूसरे पत्र-शाक, प्याज, शलूजम, कद्दू आदि जिनके १०० आम 
में ५ ग्राम के लगभग कार्बोहाइड्रेट होता है तथा हरी फलिया, गाजर, मदर, 
हरे चने, आदि तथा अनार, सनन्‍्तरा, तरबूज, रसभरी, स्ट्राबेरी आदि, जिनके 
१०० ग्राम में १० ग्राम के लगभग कार्बोहाइड्ट होता है तथा सेव, नासपाती, 
अगूर, खूमानी, आडू आदि, जिनके १०० ग्राम में १५ ग्राम के रूगभग 
कार्बोहाइड्रेट होता है, कुछ-कुछ स्वतत्रता से दिये जा सकते है। आह, केला, 
सूखे हुए मीठे मेवो में कार्बोहाइड्रेट २० प्रतिशतक के छूगभग होता है। इनका 
प्रयोग अति परिमित मात्रा में ही ठीक रहता है, दूध-दही मे कार्बो० ५ प्र० हा० 
होता है तथा अण्डे मे यह सर्वथा नहीं होता, इनका प्रयोग किया जा सकता 
है । रोगी के अन्दर उत्पत्त होने वाले «पा की मात्रा न्‍्यून होती है, 
अत देनिक भोजन को दो-तीन भागो के स्थान पर ६-७ भागो में बाद कर 
उसे देना चाहिए । जिसमे ३ बडे खाने प्रातराश, मध्याज्ञाश तथा अपराक्ताश 
के हो तथा दो छोटे खाने सवेरे तथा शाम के स्वल्पाहार या छोटी हाज़री 
(879८८) के होने चाहिय | छोटे खाने एक-एक कप दूध के या बिना 
चिकनाई वाली दही के मदठ के भी हो सकते है। प्रत्येक भोजन में इतना 
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कार्बोहाइड्रेट होना चाहिए कि वह शरीर में खप सके, मूत्र से न निकले । 
इसके लिए मूत्र की देनिक परीक्षा होनी चाहिए। जब कभी मूत्र मे शकरा 
प्रकट हो, आहार की मात्रा को तुरन्त धटा देना चाहिए। रोगी को खाण्ड के 
स्थान पर $%८८कंकथाएांए का प्रयोग करना चाहिए। रोदी दित भर मे ३-४ 
छठाक ही लेना चाहिए। पनीर का प्रयोग अधिक किया जा सकता है । 
चाय, कॉफी, सोडा लेमोनेड, घी, मक्खन, सब्जिया यर्थेच्छ ली जा सकती है, 
यद्यपि घृत भी &८7८:०४0८०श$ का कारण होने से कम ही लेना चाहिए। 
उदाहरण के तौर पर, दिन भर में २ या २६ पाव दूध, ई छटाक घी लेते हुए 
प्रात ४ छठाक दलिया और चाय; दोपहर को दो छोटी रोटियो के साथ थोडा 
दही, सब्जिया और लस्सी, तीसरे पहर डबलरोटी के २ टोस्ट और चाय, रात 
को २ छोटी रोठी और सब्जी का भोजन लिया जाय तो रक्‍त मे खाण्ड की 
मात्रानियत्रित रहती है | जो अण्डा ले सकते हैं वे प्रात.-साय की चाय में अन्न 
के स्थान पर १-१ अण्डा ले सकते है। दूसरे लोग अण्डे के स्थान पर पनीर 
१-२ औस प्रात -साय के भोजन से ले सकते है । एक औपत आटे या चावल 
से १०० कैलोरीज प्राप्त होती है। इसी प्रकार १ औस दाल, ३े औंस भेस के 
दूध, ५ औस गाय के दूध, २ अण्डो, ५ छोटे चम्मच खाण्ड या मधु, २ छोटे 
चम्मच घी या तेल, १ सेव, १ केला, ५ खजूरो, १ बडे सन्‍्तरे, १०-१५ बादाम 
या अखरोट, एक छोटी पत्तागोभी, ५ मध्यमाकृति गाजरों, एक छोटी फूल- 
गोभी, ५ प्याज़, १ आलू, ५ टमाटरो, प्रत्येक से ऊष्मा की १०० कलोरीज 
प्राप्त होती हैं । इस बात का ध्यान रखते हुए रोगी के भोजन की तालिका 
बनायी जा सकती है। 

मधुमेह के रोगी के लिए (॥,थ786 पिथ्याते 300: ण >ट्ताटथं 
प८००ण८्यं, १९६२ के आधार पर) देनिक खुराक का एक नमूना यहा पर 
दिया जाता है, जिससे १४०० कलोरीज़ प्राप्त होती है। 





प्रोटीन | फैट कार्बोज | कैलोरी 
प्राम | ग्राम | ग्राम 
६६ बजे प्रातराश में आधे कप दूध 
की चाय | न ३। ४ ५ ६५ 


१ ठोस्ट, डबल रोटी न २्‌ १५ ७१ 
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लिमनशिशिलमिकिनिनिनिनिविनकन कारण आए काश 


द फैट | कार्बोज | कैलोरी 
ग्राम क्‍ ग्राम 
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घो १ छोटा चम्मच --+ हु ४० 

एक कप फल १० प्र० श० कार्बोज 

बाला ज-+ १३ ५० 
१० बजे चिकनाई-रहित दही या 

» दूध एक कप -८ ६ १० ६५ 

/ बजे २ टोस्ट या एक रोटी २ औंस 

की न्‍-- ६ ३५ १५० 

३ ऑंस पक्षी मास न-+ १८ | ६ १२५ 

धी १ चम्मच न है ४० 
फूल १० प्र० श० कार्बोज वाला एक 

कप वा २० ८० 
सब्जी ५ प्र० श० कार्बोज वाली 

एक कप न १० ४० 
४ बजे एक कप दूध की चाय -- ६ 5 १० | १३० 
७ बजे कम्त फैट का मीठद ४ औस -- १८ | ६ ' १२५ 
२ ठोस्ट या एक रोटी न ६ ३५ | १५० 
घी १ चम्मच ना । ४० 
है कप सब्जी २० प्र० श० कार्बोज 

वाली या आल ह १ १६ ७५ 


$ कप सब्जी, १० प्र० श० कार्बोज़ 
वाली ना 
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प्रोटीन | फैट | कार्बोज | कैलोरी 
ग्राम ग्राम | ग्राम 





अल खितीतीतीतछससासाॉाॉरडनल ५“ “7 
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१ कप सब्जी (५ प्र० ० कार्बोज ) 








१२ औस १० ४० 
। 
फल १० प्र० श० कार्बोज वाला 
एक कप न १ २० ८० 
१० बजे रात १ कप सपरेटा दूध -: द्‌ १० ६५ 
अनिल 'उतालाहे 
लगभग कुल ५“: ७३ | ४९ | २०६ | १४७५ 





2 कल न टी लटक कट 


निम्नलिखित सूची को देखते हुए उपयु बंत खुराक में इस प्रकार घटती- 
बढती की जा सकती है जिससे रोगी को आवश्यकतानुसार १८०० यथा 
२०००, २५०० कैलोरीज प्राप्त हो सके । 
गाया 
| । 
प्रोटीन. फैट ॥ कार्बोज 
। भ्राम ग्राम ग्राम | कैलोरो 
विलििभिनशिन मिलन मिलियन नी लिन लत हा आधा 


ः 


दूध एक कप (२०० मिलिलिटर) -८ ६ | ८ १० | १३० 
बिना चिकनाई का दूध एक कप “£ ६ १० श्५्‌ 
एक छोटा अण्डा हक ६। ९ ७५ 
बनी हुई दाल इ केंप॑ ना रे रा जि 
मृग की दाल १०० ग्राम हे रेड ६ ६० | २२० 
टोस्ट १ अदद हे कर १६ ७५ 


आलू बने हुए है कप ना १५ ७५ 
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प्रोटीन | फैट | कार्बोज | कैलोरी 
ग्राम | ग्राम | ग्राम 








रोटी १ औस ++ १्ड १३ १०० 
गेह या उसका आठा १ औस  -- २० १०० 
चावल १ औस शा २३ २ 
बिस्कुट १ औस ना २० 
पक्षियों का ताज़ा मास १ औस -- ६२ |... ४० 
पनीर बिना चिकनाई का एक बडा 

चम्मच' ध्ा दर १ ३० 
दाले १ औस न १७ | १०० 
बकरे का मास १ औस ना ७ ५ ७५ 
तेल १ ओऔस हर ३० २७० 
घी १ छोटा चम्मच न ४० 
मक्खन १ ऑंस या ५ चम्मच घी-- २५ २२५ 
सोयाबीन १ औस गण ६। १२३ 
पनीर चिकनाई-सहित १ औस -- ६ | ७ ८५ 
सूखें मेवे १ औस ् १५-२० 
सूखा मेवा ३ कप किशमिश या ३-४ 

दाने खूबानी या खजूर या १-२ दाने 

सूखी अजीर कम १ ७५ 
बादाम १०० ग्राम ना २० | ५८ १० | ६५० - 


२० प्र० श० कार्बोज वाले फल तथा 
सब्जिया ताज़ी १०० ग्राम (३औस ) ५० 
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प्रोटीन | फैट | कार्बोज | केलोरी 














ग्राम ग्राम 
। 
खाण्ड २ छोटे चम्मच भरे हुए -- ८५ 
खाण्ड १ औस ३० 
१ सेव या १ नासपाती या २ 
खूबानी ताजी ना ५० 
मध १ औस ना 5 मह 
| 
१ सन्‍्तरे का रस या एक बडा आडू-- । ४० 
टमाटर एक (बीच का मेल) +- | | र५्‌ 
या आम एक छोटा शा । ११ ५० 
ताजे फल १ औस कल | । २-४ 
| 


उपबास तथा भोजन के अति नियत्रण के समय तो रोगी को विश्वाम में 
ही रहना चाहिए, परन्तु १०-१५ दिन बाद जब रोगी दो हजार कैलोरी के 
लगभग के आहार पर आ जाय तो उसे अश्रमण, आसन या मृदु व्यायाम का 
सेवन नित्य-प्रति करना चाहिए क्योकि व्यायाम से दरीर में का्बाहाइड्रेट की 
खपत बढती है । परीक्षक लोग बताते है कि ४०% रोगियों को भोजन-सम्बन्धी 
नियन्त्रण से ही रोग-मृक्त रखा जा सकता है । 

मधुमेह के रोगी को ज्वरो से प्रतिश्याय आदि छोटे-छोटे जीवाणुृ-सक्रमण- 
जनित विकारो से बचना चाहिए । क्योकि सक्रमण के होने पर उसकी 
कार्बोहाइड्रेट को अपने मे खपाने की शक्ति और भी घट जाती है। मानसिक 
दुख या व्याकुलता या अशाति से भी शरीर की कार्बोहाइड्रेट को अपने मे खपा 
लेने की शक्ति घट जाती है । स्थल मधुमेही के लिए भोजन चिकित्सा ही 
उपयोगी है क्योकि उसे !75प४ दिया जाय तो उसकी भूख और बढती है 
एवं रोग और बढता है। स्थूलता के कम हो जाने से मधुमेह रोग मन्द हो 
जाता या ठीक हो जाता है । 

जिन घरो में मधुमेह का रोगो हो, उनकी संतानों को चाहिए कि वे अपने 
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शरीरो को भारी न होने दे । यदि शरीर भारी न हो तो इस रोग के होने का 
भय नही रहता | साधारणतः स्थूछता (096आ9) की चिकित्सा के लिए 
भोजन की मात्रा कम कर देनी चाहिए । प्रोटीन को एक किलो के पीछे 
१ ग्राम मात्रा में देकर कुल १२००-१५०० कंलोरीज मे से शेष की पूर्ति 
कार्बोज भोजन से करनी चाहिए । फैट स्वल्प मात्रा मे ही लेना चाहिए । 


मधुमेह की इंसुलिन 7750070 चिकित्सा :-- 


१(७777097980 ?िथ7८०"८४४ के 796७8 ० 7,978677०78 के क्रियाशील 
तत्व, को जो 77770 4००४ का बना एक प्रोटीन है, एाब्णाण कहा जाता 
है। इसके प्रयोग से यक्ृत्‌ में 07००४० का नि.क्षेप बढने लगता है, इससे 
(0४८००४८०४०7८४४ की प्रक्रिया भी कम हो जाती है। रक्‍त मे ग्लूकोज का 
खर्च भी बढ जाता है । रोगी साधारण व्यायाम भी करता रहे तो स्वल्प 
औषध से सी रक्त का ग्लकोज खप जाता है । इसके घुलनशील इजेक्शन को 
एजु००४० पाडपौण या 5807 48 या $00एे०४ या (7ए४:०/॥०८ या 
0॥6०० ॥75णॉ7 कहा जाता है । यह एक सी० सी० द्वव में २०-४०-८० यूनिट 
की मात्रा मे अर्थात्‌ तीन ताकतों का मिलता है। इसकी साधारण मात्रा १०-१५ 
यूनिट होती है तथा दिन मे ऐसी २ मात्रा प्रातराश तथा रात के भोजन से 
ई घटा पहले त्वचा द्वारा दी जाती है जहा से यह रक्त मे चली जाती है। 
मुख द्वारा देने से यह औषध ए०ए»॥ व 77५9&9 द्वारा नष्ट हो जाती है। 
[छणौए का १ यूनिट, १३ या २ ग्राम ग्लकोज का परिपचन कर देता है। 
अतः दिन भर के मूत्र मे जितने ग्राम ग्लकोज हो जिसका पता खाण्ड की 
प्रतिशतक मात्रा से तथा मूत्र की कुल मात्रा से लगता है। उससे आधी मात्रा 
[४७४४ के यूनिट्स की प्रतिदिन पर्याप्त समझी जाती रही है। २४ घटे के 
मूत्र की खाण्ड २-इन्सुलिन यूनिट्स । घुलनशील होने के कारण यह देने के 
आधे घण्टे के अन्दर अपना कार्य प्रारम्भ कर देती है तथा इसका शकरा- 
परिपचन का कार्य लगभग ८ घण्टे तक जारी रहता है। यदि ३० यूनिट 
प्रतिदिन देने आवश्यक हो, जैसा कि प्रायः होता है, तो प्रात १५-२० तथा 
रात्रि के भोजन से आधा घण्टा पहले १० यूनिट दे दिये जाते है। इस अवस्था 
में दिन भर के कार्बोहाईड्रेट भोजन का अधिक भाग (लगभग ४०-५० ग्राम) 
प्रातराश के भोजन तथा रात के भोजन मे होना चाहिए। इस अवस्था मे 
रक्त में खाण्ड की कमी (स्र7७०४/ए०४८०४०) की आशका दोपहर के भोजन 
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से पहले या चार बजे तक के समय मे या रात के पहले भाग में हो 
सकती है। 

तथापि साधारण रोगियो मे 830095८ श४णोए का प्रयोग नहीं किया 
जाता, क्योकि इसे दिन मे दो बार देना पडता है। इसका प्रयोग विज्येषतः 
तीव्र रोग मे, उपद्रवयुक्त मधुमेह रोग मे जैसे क्षययुक्त मधुमेह मे तथा रोगी 
के अन्दर [(८०5४5 या मधुमेह मूर्छा के हो जाने पर किया जाता है। इन 
अवस्थाओ में १६-२४ यूनिट प्रात , १० यूनिट सायकाल इसके दे देने चाहिए । 
मधुमेह-मूर्छा मे रक्त मे खाण्ड ६०० मि० ग्रा० प्र०श० से ऊपर हो तो ४० 
यूनिद, ७५० मिलि ग्राम प्रतिशत से ऊपर हो तो ६० यूनिट 5.7 के दे देने 
चाहिए। मधुमेह रोगी को यदि कोई सक्रमणजनित ज्वर हो तो भोजन के बाद 
उसे यही इन्सुलीन उचित मात्रा मे देना चाहिए। 


(२) इसका दूसरा भेद दीघंकारी या रि८६कवं 77४४ या 270८० 
खाएर ॥जष्पराता 7,078 -णए या दाएठट 270, छड्पा। या दाएपएवए 
फिश्णाफ है। (?2.7' ) इसे 7007० कशष्यांस भी कहते है। इसके एक 
सी० सी० द्रव में [7500 के ४० या ८० एआ७& होते है ।. फाइणाा 
छज़्काठकाठ्मव6 में एक प्रोटीन (7708%४06) तथा ख्ोतगट (५०० 
पा में १ मिलि०) के मिश्रण से इसे तंयार किया जाता है। इनके मिश्रण 
से 05007 की घुलनशीलता मन्द हो जाती है। उसका प्रभाव शीघ्र ६-८ 
घण्टो मे समाप्त न होकर लगभग २४ घण्टे तक या अगले दिन प्रात कारू तक 
रहता है। परन्तु इसके प्रात. के इंजेक्शन के ५-६ घण्टे तक इसका प्रभाव नहीं 
होता, दोपहर बाद इसका प्रभाव आरम्भ होता है। इसलिये इसके सेवन में 
, रोगी के प्रातराश मे कार्बोहाईड्रेट की मात्रा अति स्वल्प ही होनी चाहिए। 
इस औषध की मात्रा यदि कुछ अधिक दी गई हो तो रात्रि के पिछले भाग 
मे, जब खाये हुए देर हो जाती है, या प्रात काल रक्‍त मे खाण्ड के कम हो 
जाने (ल/7००४7८००००) की भी आशका करनी चाहिए। 


साधारण भधुमेह रोग मे १२-१४ यूनिट तथा तीव्र मधुमेह में २० यूनिट 
की एक मात्रा इसकी प्रातराश्ष से है या १ घण्टा पहले दी जाती है, अथवा 
यदि मूत्र को हार्करायुक्त करने के लिए सबेरेशाम मिलाकर कुल ४४ यूनिट 
घुलनशील (80०6८ [ग5णा४७) की आवश्यकता होती है तो इसका है 
भाग तो. ?70६8छाग6८.. 27० ता के रूप मे तथा हुँ भाग 850परी>6 
[095प9 के रूप में एक ही इजेक्शन प्रातराश से पहले दे सकते हे । अर्थात्‌, 
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पहले एक सीरिज में १६ एश५8 80ए०/6 ड्पोण के भरकर त्वचा में 
डाल देवे, फिर सुई को वही लगा हुआ छोडकर दूसरी सुई से उसी सीरिज मे 
२८ एचाड ?26६क्षापं76 कप विड्पा। के लेकर त्वचा मे लगी हुई सुई के 
द्वारा ही प्रविष्ठ कर देवे । इस प्रकार आशुकारी तथा दीर्घकारी दोनो प्रकार 
की 050॥ के देने पर प्रातराश में लिये हुए कार्बोहाइड्रेट का भी पूर्णतया 
परिपचन हो जाता हे यद्यपि %04फ्रा76 द्राधर एशश्प्री को 50076 
पाड०॥० में मिलाने से यह भी कुछ-कुछ दीघेकारी हो जाती है, तथापि यदि 
एक ही सीरिंज और सुई से दोनो मिलाकर देने हो तो जितनी प्रोटामीन ज़िक 
[05५॥7 लेनी हो उतनी हवा उसमे भरकर, बिना दवा लिये, सुई वापस कर 
लेनी चाहिए और फिर 380४9 ड्णाण जितनी लेनी हो उतनी ले 
लेनी चाहिए, और उसी सीरिज मे प्रोटामीन जिक इसुलित जितनी 
लेनी हो, ले लेती चाहिए। दोनो को परस्पर मिश्रित किये बिना ही उसी 
तरह त्वचा मे डाल दिया जाय तो दोनो प्रकार की प॥8५)75 का श्रभाव 
बना रहता है। प्रात केवल इसी के देने से अगले दिन प्रात के मूत्र में 
कुछ खाण्ड हो सकती है तथा ? 2 [. केवल देनी हो तो २ दिन बाद रे-४ 
यूनिट बढाकर दे, जिससे अगले दिन प्रात के मूत्र में खाण्ड बिल्कुल न रहे। 
इस अवस्था मे स्टार्च को दिन भर मे फैलाकर देना चाहिए, तथा सोते समय 
२० ग्राम मात्रा मे फिर दे देना चाहिए। परतु इसका प्रभाव देर मे आरम्भ 
होता है अतः उपयुक्त दोनो प्रकार के 750078 को मिलाकर कुछ 778प्रा78 
बनाये गये जो विशेष प्रयुक्त होते है । 

(३) पक. शाप्रट $प5छलाआ078 ४ (क) फपाय. द्ाणट 
908767807 270 97008. ([क४णण $6गा 7.९7/८)--यहू बिता किसी 
प्रोटीन (?70277776) के 270 7शष्णाम के सूक्ष्म कणों से युक्त होता 
है, जिक के कारण जिसका प्रभाव लगभग १६ घण्टो तक रहता है। यह 
[ह5घीए का एक नया योग है जो १ सी० सी० द्रव ४० एणा$ की ताकत 
का मिलता है जिनमे प्रोटीन के लिए &!०४ए हो उनमे उपयुक्त 
होता है। 

(४ ख) कपाँत टफार $प्रशुझणाशणा. एफ (पडा 
एा४8 ०006) है। यह <7० 7॥४एॉ७ के बड़े कणों या स्फटिकों का 
एक घोल है। इसमे इसुलिन्स के १०० एफ्ा५ में *२ जिंक होता है। जिसका 
ग्रभाव पहले धीरे-धीरे आरम्भ होता है पर लगभग ३०-४० घण्टे तकः रहता 
है। यह १सी० सी० द्रव में ४५७ एआ४ की मात्रा से मिलता है । 
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(५ ग) उपयुक्त दोनो ($००४ तथा 079) का मिश्रण [मड्णात 
एाए० 5प्रछुटाअ०ा (7,८76 05एाॉँ०) जिसमें हे. भाग 2॥77079800७ 
(9००7 7,८7:८) तथा ७ भाग (एशबपय8 गाय (0]02 7,०7८) 
होता है 0०0४७ 7,07/० ॥75णा० कहलाता है। प्रति सी०सी० में ४० तथा 
८० यूनिद्स का मिलता है। 

इसका प्रभाव २४ घण्टे तक रहता है। इस समय (१९५९) यही 
स्वंप्रियः [छणाण प्रतीत होता है। इसके १ देनिक इजेक्शन से 
९० फी सदी रोगियो को खाण्ड से मुक्त रखा जा सकता है। इसका 
प्रभाव भी 50पए796 तथा ?7०४०छऋाए8 277० एछष्णाय के मिश्रण के 
समान ही होता है, पर इसमे कोई बाह्य प्रोटीन नहीं होता । अर्थात्‌ यह 
ए7०:७777८ तथा ?०5०7०४८८ से रहित होता है तथा इसमे रात के पिछले भाग 
में ल77०2ए८००४४७० के होने की आशका भी नही रहती । इसके प्रयोग के 
समय कार्बोहाइड्रेट की देनिक मात्रा को तीनों प्रधान भोजनों में बाँठ कर 
देता चाहिए ! इस व्गा59 (८४८० या ए8णाक द्रात॥०ए $फजुथाडत0्म के 
प्रभाव को दीघघे करना हो तो इसमे ॥ए5णयोए द्ायार 5$फाएथाआअ०० (दापफ्रडॉ३- 
(८ (ए]09 7,८४८८) का योग कर सकते है। यदि इसी के प्रभाव को 
शीघ्र करना हो तो इसमे ॥75प्रीफा. फरए. $8फ89लाह्ा00 शै70790प5 
$०णा 7,८7:८ का योग कर सकते है । रोगी की अनुकलता को देखते हुए 
[तप खयाठट.. $फपछ्रुलाआठत (#एडशप72ट. को. पाक <फ्ाट 
5प्5०60500.. #700०70५७ के साथ किसी भी अनुपात में मिलाकर 
दे सकते है। दूसरे शब्दों मे, यदि दोपहर के भोजन के बाद के मूत्र में 
खाण्ड हो तो 7,७४ध८८ ग्रषणफ में 5०षा 7,2८०८८ अधिक मिला दे, यदि प्रात: 
के मूत्र मे खाण्ड मिले तो ए79 7,०7८८ अधिक मिलाये । 

(६). क्राधफ्राधदाबाट.. +०फाह.. एड्पॉय--णकफ. काशपराक 
४४7४ 2770--रक्त के (००४७, [एडपौोण तथा 27४9० के योग से बना 
हुआ यह #5णंए भी उपयुक्त होता है। ७07097 इससे 27027॥7७ का 
काम करता है। इसका प्रभाव देने के २ घण्ठे के अन्दर आरम्भ हो जाता, 
<वे से १६वें घण्टे तक पूर्णता को पहुच जाता, लगभग २४ घण्टे तक रहता है । 
प्रातराश के पहले एक बार दिया जाता है। १०-१५ यूनिट से आरम्भ किया 
जाता है। रक्‍त मे खाण्ड की कमी १० घण्टे बाद हो सकती है। मृदु रोग 
हो तो शर्करा को नियमित रखने के लिए यह उत्तम [95ए है। १०-१५ यू निट 
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सहायक होते है। उत्ते सौडियम तथा पोटासियम भी प्रायः थोड़े-थोड़े 
देने चाहिये | 


मधुमेही की मृत्र-परीक्षा 


मधुमेही की मृत्र-परीक्षा करने के लिए रोगी को एक दिन मधुमेह-योग्य 
भोजन पर रखने के वाद अगले दित प्रातराश से पहले मृत्र कराकर वह फेक 
दिया जाता है। 
१ फिर प्रातराश के बाद से लेकर दोपहर के खाते से ठीक पहले तक का 
मूत्र एक पात्र में एकत्रित किया जाता है। 
२. मध्याक्ष के भोजन से लेकर रात्रि के भोजन के ठीक पहले तक का 
मूत्र दूसरे पात्र मे जमा किया जाता है। 
३. रात के भोजन से सोते समय तक मूत्र एक पृथक्‌ पात्र मे इकट्ठा 
किया जाता है । 
४. सोने के बाद से अग्रले दिन प्रातराश से पहले तक का सारा मूत्र एक 
पृथक्‌ पात्र मे जमा किया जाता है। 


इनमे से प्रत्येक की कुछ व्‌ दे लेकर यह देखना चाहिए कि इनमें से कौन- 
कौन-सा मूत्र खाण्ड के लिए ए०४0४५४८ 7८४६ देता है । जिससे यह पता लगता 
है कि रोगी के रक्त मे दिन के किस भाग में ग्लकोज की मात्रा बढती है । 
तदनुसार शीघ्रकारी (9500६ 2८०४ग्घ४्ठ) या दीघंकारी (7.०8 4०४घ8 ) 
॥08४णॉ० की मात्रा का निर्णय क्या जा सकता है। 

इन चारो मूत्रो के अन्दर कुल कितनी खाण्ड है, इसके लिए ()॥थर्ता4- 
४706 $प९०7 परीक्षा भी करनी चाहिए। २४ घण्टे मे जितनी कुल खाण्ड हो, 
उसको दो की संख्या से भाग देने पर जो सख्या आती हो, उतने एथांड 
एफ की देनिक मात्रा रोगी को देने चाहिए। प्रारम्भ मे मूत्र की यह 
परीक्षा प्रतिदिन होनी चाहिए । यदि सभी, भर्थात्‌ चारो नमूनो, मे खाण्ड 
मिलती हो तो 795०० की दैनिक मात्रा कुछ बढा दी जाती है । यदि दिच 
में लिये गए नमूनो मे खाण्ड का ८४ ?०आ75७ हो तो शीघ्रकारी (5905 
4००7४) 775णा० की मात्रा बढायी जाती है । यदि रात के भोजन के बाद 
लिये गए नमूनों मे खाण्ड का 7८४: ?0»0४२८० हो तो दीघे प्रभाव करने 
वाली ],०08 4०४४४ 775प7४ की मात्रा बढानी चाहिए । इस प्रकार किसी 
होगी की चिकित्सा प्रारम्भ करते के तीन-चार दिन तक उसको कितनी 
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॥80 7४ देनी चाहिए तथा प्रात काल के इजेक्शन में 99807 3८४४९ एड्परायाब 
तथा (7,णा8 4८४४8) 75०7४$ कितने-कितने होने चाहिए, इसका निश्चय 
कर लिया जाता है । रोगी के दिन भर के मूत्र मे कुल खाण्ड कितनी है, 
इसकी (20970६७८ए८ परीक्षा तो केवल एक दिन करना पर्याप्त है । 
(207०॥0०7०८ परीक्षा कुछ दिन तक की जाती है। दिन या रात का मूत्र का 
नमूना यदि पीछा सा रग (एेशा०७ 7१९०१४८०४००) दिखाएं, तो तदनुसार 
8॥0- या [,008 4०८०९ [78०४ में ५ ए7॥४ की वृद्धि कर दी जाती है। 
यदि दिन या रात का नमूना सन्तरी रग (0:०786 २ि०००८४००) का मिले 
तो १० [777/७ की तथा यदि ईंट के चूरे जैसा रग (कल८६ एऐे०व एऐेलवप८- 
४00) मिले तो १२-१३-१४ एंश& की वृद्धि करनी चाहिए । यदि मूत्र 
का रक्त हरा ही रहे तो यह शंका करनी चाहिए कि कही प्र/7०४ए८००८०४० का 
कोई लक्षण तो नही होता। 


रक्‍त में शर्करा की न्यूनता (|79०29८8४८०० )--77807४ केदे ने 
से रक्‍त में खाण्ड ६० मिलि० प्रति १०० मिलिलि० हो जाय तो रक्‍त में खाण्ड 
की न्‍्यूनता के लक्षण होने छगते है, परन्तु मधुमेही अधिक खाण्ड का 
अभ्यस्त होता है, उसमे १०० मिलि० प्र० श० या उससे कुछ अधिक होने 
पर भी खाण्ड की न्यूनता के लक्षण होने लगते है । अर्थात्‌ कप, निर्बलता, 
अस्थिरता, क्ष॒त्रा, हृत्कम्प, बेचेनी आदि होने लगे तो थोडी खाण्ड या मिश्री 
खा लेनी चाहिए। इसलिए ॥7500797 लेने वाले को हर समय अपने पास कुछ 
मिश्री रखनी चाहिए। रक्‍त मे खाण्ड के बहुत कम हो जाने से जैसे 8. [, 
के लेने के ५-६ घण्टे बाद या ? 2. 7, के लेने के बाद रात को या 7. 2 8. 
(7,८०/८) के लेने के बाद सायकाल को हो सकता है, रोगी को मूर्छा हो 
जाय तब मुख में खाण्ड डालनी चाहिए, 0]70८98०४ १ मिलि० शिरा द्वारा 
देना चाहिए या 307०७, १ सी० सी० त्वचा द्वारा दे दे। रक्‍त मे खाण्ड के 
कम हो जाने पर 8ए7774/7०४० नाडी-मण्डल उत्तेजित होता है जिससे 
3076४०१४४८ की उत्पत्ति बढती है और उससे रक्त मे 0]ए८०8०० अधिक 
आने लगता है। 


मधुमेही की मौखिक औषधे 


४० वर्ष से ऊपर की आथु के ऐसे मधुमेह-रोगियों के लिए, जिनके रक्त 
मे २५० मिलि० प्र० द० रक्त से अधिक मात्रा मे खाण्ड नहीं पायी जाती, 


मूत्र रोग 


५८१ 


जिनको मधुमेह-जनित 8०7००४5 आदि कोई उपद्रव न हुआ हो, जिनकी 
7४४णाण की देनिक मात्रा ४० यूनिट से कम है, उनके लिए ये औषधे 
उपयोगी है । निम्नलिखित 599॥०7ए०६० कम्पाउण्ड प्रयुक्त होते है-- 


(१) 


(२) 


६३) 


(एपाथ्प्ााव2 ( चंदत850 ) ४ जो १९५४ में बता, एक 
कैफ व्यरांत8. 5पाॉ०7०7एापएए/८०2  005979०८४०१ है. जिसे 
प्रथम दिन २३ ग्राम, दूसरे दिन १३ ग्राम और फिर १ ग्राम मात्रा में 
विभक्‍त करके दिया जाता रहा है, परन्तु इसकी निकासी के मन्द 
रूप में होने से यह शरीर में सचित हो जाता था एवं अरुचि, 
वमन, त्वचा पर 6787० चकत्ता, 7,८ए४८००९८०७, -+7077 
(0८ए४०9००००, ?प००७7०० आदि उपद्रवों का कारण हो जाता था, 
अत इसका उपयोग अब नही किया जाता । 

पएठ5च०४75९ १९५६ (२०४४०४०४ सर०९८05४, 07030) --- 
यह भी 8णए7०)रशंप८३ (४077०४४र ८5 है | आत में &॥:&! से 
मिलकर घुलनशील होता है और ज्ञीत्र शरीर मे व्याप्त हो जाता 
है तथा ?०7८०८७४८ के 85८ (०८॥$ को उत्तेजित करके उनसे 
या उन्हें १८४८७००४८ करके 77४8पााए को श्रवत्त करता है। 
इसे भी प्रथम दिन २ह ग्राम, दूसरे दिन २ ग्राम, तीसरे दिन 
१३ ग्राम मात्रा मे विभक्त करके कई बार दिया जाता है, फिर *५ 
ग्राम मात्रा, मे जिसका असर ३-४ घटे रहता है, दो बार भोजन 
के साथ या बाद मे प्रतिदिन दिया जाता है । आमाशय के लिए 
उत्तेजक 5८८7८४०४०४०३ होने से खाली पेट देने पर यह अजीणंँ- 
कारक हो जाता है । यह शरीर से जश्ञीत्र निकरू जाता है, 
इसलिए इसका कोई उपद्रव विशेष नही होता, इसका प्रभाव एक 
सास तक प्रयोग के बाद ठीक-ठीक होता है। २५ प्र० श० रोगियों में 
इसके २-४ वर्ष के उपयोग के बाद इससे लाभ होना बन्द हो 
जाता है या इसके कारण पेट में दर्दे (#एछाइथ्४ध० 2०४४) 
का लक्षण हो जाता है या त्वचा पर चकत्ते निकलने लगते है । 
भोजन-सम्बन्धी नियन्त्र० रखने से इसकी सभावना कम रहती है। 
४-५ वर्ष बाद फिर 0४॥077०9०ण्ते० का प्रयोग आरभ किया 
जा सकता है । 

(पा0ए70एक्गापवंट (4896965०, शिट67० २५० मिलि० गोली 
एछाब्एआणं 8 07०४० ०४) -यह भी 8गरणिएशफा6न (४णा- 


प८२ 


(४) 
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००००० है। यह शरीर से जल्‍दी नहीं निकलता, अतः इसका 
प्रभाव उपयुक्त औषधो की अपेक्षा देर तक, अर्थात्‌ ३-४ दिन 
तक, रहता है । पहले दिन इसे २५०-५०० मिलि० मात्रा में 
प्रातराश से पहले दिया जाता है, फिर इसे इसी प्रकार प्रातराश से' 
पहले प्रतिदिन एक बार १००-२५० मिलि० मात्रा मे दिया जाता है। 
इसकी देनिक माता ई से १ गोली की पर्याप्त होने से यह अधिक 
उपयोगी है । परन्तु यह औषध “०05णॉ०८०१८ से अधिक 
विषली है, क्योकि आधे ग्राम देतिक से अधिक छेने पर इससे 
कुछ पेट खराब हो सकता या चमडी पर चकत्ते निकल सकते है । 
43०८६०४०:००ा०८ जिसका निर्माण अभी हुआ है, इससे कम 
विषेका कहा कहा जाता हे। उसका प्रभाव इससे कुछ कम देर 


रहता है । 


जिड्ुण्क्तावढक यथा फ्राइप्ब्याव-एल्ाण्फिायआ. जज्वा0- 
वाण्प्व८ (0 8 १2) कहा जाता है कि इसके देने से 
अग््याशय के # सेल्स तो उत्तेजित नहीं होते, पर यक्कत में होने 
वाली प्रोटीन्स से खाण्ड के बनने की प्रक्रिया ((४ए९००४८०४७०८४७ ) 
मन्द हो जाती है तथा शरीर मे खाण्ड की खपत (3/086:००८ 
७!ए८०५४५७) बढ जाती हे, इस प्रकार रक्त मे खाण्ड की मात्रा 
घट जाती है। पहले ?7८०ः०ऋाए को १२३ मिलि० से २५ 
मिलि० मात्रा मे दित मे एक या दो बार भोजन के साथ दिया 
जाता है। फिर क्रश २ सप्ताह मे इसकी २५ मिल्लि० की 
गोलिया दिन मे ३-६ बार तक दे दी जाती है। अब इसके 
(०98४ए४०४ ५० मिलि० के दित मे १ बार दिये जाने लगे है जो 
धीरे-धीरे शरीर में प्रसरण करते है | ४८४७४०७४० को १-५ 
ग्राम मात्रा मे पहले प्रतिदिन दिया जाता है, २-३ सप्ताह में इसे 
क्रमश बढ़ाकर ३ ग्राम प्रतिदिन कर दिया जाता है, फिर प्रभाव 
हो जाने पर इसकी ६-३ ग्राम दैनिक मात्रा चाल रखी जाती है। 


जो रोगी 7४8ए०7फ ले रहा है उसे उसके साथ-साथ 7)79967८४० की 


प्रारम्भिक सात्रा देकर फिर 77800 की मात्रा कमर करते हुए 7)89०0०७४७ को 
जारी रखा जाता है। रोगियों मे से चौथाई रोगी मोजन-नियत्रण तथा इनमें से 
किसी मौखिक औषध के प्रयोग से ठीक रखे जा सकते है। 


मूत्र रोग ५८३ 


नये रोगी मे पहले भोजन-चिकित्सा को २-४ सप्ताह करके देखना चाहिए, 
अर्थात्‌ कार्बोहा० १५० ग्राम, प्रोटीन तथा फैट नार्मल मात्रा मे देकर देखना 
चाहिए। यदि उससे लाभ न हो तो 072067८5८ का प्रयोग *२५-५ ग्राम 
देनिक मात्रा मे प्रातराश के बाद आरम्भ करना चाहिए। उससे भी १४३ मास 
में पूर्ण लाभ न हो तो फिर इसके साथ 7००४० का प्रयोग आरम्भ कर 
देना चाहिए | अर्थात्‌ ७०० मिलि० 7780८7८४८ तथा ५० मिल्ि० 
27०४0०7४० दोनो का दिया जाना आरम्भ करना चाहिए। नसे भी छाभ 
न हो तो 7४9४्णंछ का ही आश्रय लेना चाहिए। प्रधान भोजन के २ घटे 
बाद के मृत्र मे खाण्ड न हो तो समझना चाहिए कि औषध ठीक कार्य कर 


रही है। 
मधुमेह-मर्च्छा ( 7)309८00 (४077 ) 


मूछित रोगी के शरीर को पहले गर्म कपडो पर गर्म बोतलछों की सहायता से 
गर्म रखना चाहिए। फिर मूत्र-नाली (0०४४८८००) प्रविष्ट करके मूत्र निकाल 
कर उसमे खाण्ड तथा ॥(८६४००८ 8006४ की परीक्षा करनी चाहिए। मूत्र में 
खाण्ड बहुत होती है, अत ५० यूनिट्स [75णॉ॥ ((079४:०॥7८, $0०पॉ०८) 
शिरा द्वारा दे देनी ऋहिए। साथ ही इतनी मात्रा त्वचा द्वारा भी दे देनी 
चाहिए। मूर्च्छा से पहले मूत्र द्वारा तथा उलटियों के कारण शरीर से बहुत-सां 
जल निकल चुका होता है तथा उनके साथ बहुत सा 50077 भी निकल 
चुका होता है, अत १५०० मिलिलिटर नामेल सेलाइन शिरा द्वारा बूद-बू द 
करके दे देना चाहिए | अथवा १००० मिलिलि० जुद्ध जल में 5०व. 
एधशाक्मव८ ५ ८५ ग्राम तथा 5007प्ा0 7,50026 हे २३६ ग्राम मिलाकर उसे 
शिरा द्वारा देता चाहिए या इतना ही ५% 5०099 8००7०. सोल्यूशन शिरा 
द्वारा दे | इससे रकत-भार फिर भी ९० / '/ फ्ष्ट, से कम रहे तो फिर 
इसे दुहराना चाहिए या इसी में 'ए0०72कलादाीाए8ल, ४(टॉशआ9770670 
प्रशक०ट८ट०४:500० मिलाकर दे । या '८णालाटाप्राए6 5प्रीए0९ 
(%(८०४८४४7८) १५ मिलि० मास द्वारा प्रति ४ घण्टे पर दे। इसके देने के 
साथ फिर मूत्र निकाल कर खाण्ड के लिए उसकी परीक्षा करनी चाहिए। यदि 
वह लाल रग दे तो २० यूनिठ, पीला रग दे तो १५ यूनिट, और हरा-पीला 
रग दे तो १० यूनिट्स 778ए7४ के फिर त्वचा द्वारा देने चाहिए (एक +के 
लिए १० यूनिट्स) । यदि मूत्र-परीक्षा न हो सकती हो तो पहले इंजेक्शन के 
एक-एक घण्टा बाद रुक-रक कर [7)४ए४ २५-५० यूत्रिट्स मात्रा मे देते 


५८४ आधुनिक बिकित्स शास्त्र 


रहना चाहिए । यदि रोगी अधिक शीतल (८०07998८०) न हो, उसे उलठिया 
हो रही हो, तो उसके पेट को 7९५]०५ 7'प०० के द्वारा २०० मिलिलि० ५ 
प्र० द० सोडे के जल या नामलू सेलाइन से धो देना चाहिए । पेठ के 
अफारे को दूर करने के लिए नमक के जल की बस्ति देनी चाहिए। ३-४ 
घण्टे बाद यदि (४५४४८८०० डालने से मृत्र नही आता तो इससे पता लगता है 
कि रक्‍त में खाण्ड की मात्रा कम हो गई है और अब ए5्णांष्त देने की 
आवश्यकता नही रही है । क्योकि, रक्त मे जब तक खाण्ड अधिक रहती है, 
मृत्र आता रहता है एवं शरीर मे से जल, सोडियम आदि की निकासी 
अधिक-अधिक होती रहती है। चिकित्सा के ६ धण्टे बाद भी यदि रोगी को 
उलटी (?९४०४८०) हो, उस के पेट मे फलरस्त या हलके नमक वारा जरू न 
जा सकता हो तो उसे शिरा द्वारा १००० मिलि० लि० नामेल सेलाइन, 
जिसमे ५ प्र० श० ग्लूकोज हो, बूद-बूंद करके दे देना चाहिए। विशेषत मूत्र 
मे जब ग्लूकोज ३०० मिलि० प्र० श० के लगभग आ जाय, अर्थात्‌ जब रक्त 
में ग्लकोज की मात्रा कम होने रूग जाय, तब ग्लक्ोज के देने से कोई हानि 
नही, प्रत्युत इसके &००088 का शामक होने से छाभ ही होता है, एतदर्थ 
शिरा द्वारा ५% ग्लकोज सोल्यूशन जो सेलाइन मे बना हो तथा जिसमे प्रति 
ग्राम ग्लकोज के पीछे ५-१ यूनिट 7ग्रछ्णाझ मिला हो (१ लिटर में २५-५७ 
यूनिट्स), बृइ-बूद करके लिटर मात्रा में दे देना चाहिए | इससे घटा हुआ 
रक्‍्तभार भी बढता है । रक्‍तभार के बढाने के छिए कोई ४७४००7९७४० 
(2४८(:०थ्यघाए0] १५ मिलि० २५० सी० सी० जरू में) या (००८76 
१३६५ ५ सी० सी० शिरा द्वारा दे देता चाहिए। जब मूत्र मे ग्ठकोज न रहे 
अर्थात्‌ रक्त मे से वह मृत्र मे आने के स्थान अवयत्रों मे जाने लगे, तब [घड्णाए 
का देना बन्द कर देना चाहिए | अब यदि ग्लक्रोज के साथ रक़्तस्थ 
पोटासियम के भी अवयवों की ओर जाने से हाथ-पाव में ?०7७ए55 जैसी 
निर्बलता हो, 7097977०87 की निबंलतावश इवास-प्रशवास मे कठिनता 
(70एश०7०८०) का लक्षण हो, जैसा कि रक्‍त मे 770:859प7 के उसमे से 
बाहर निकलछने और अवयवो मे चले जाने से होता है, तब उसकी कमी 
( &9ए9०६७76:779 ) को प्रा करने के लिए ए० (४०४१७ की २ ग्राम 
की मात्रा एक-एक घण्टा बाद केवल तीन बार दे देनी चाहिए या ९०४ (४६ को 
२ ग्राम मात्रा मे १-१ घण्टे बाद केवल तीन-चार बार देना चाहिए या 7०६. 
(६,, 70. 243८6., ?0/., 8८79 १०-१५ ग्रेन मात्रा दिन में ३बार दे । 


मूत्र रोग ५८५ 


यदि रोगी इसे मुख से न ले सकता हो तो इसके (९०. (ा.) १ प्र० श० 
सोल्यूशत को २०० मिलिलि० की मात्रा मे शिरा द्वारा दे देना चाहिए। 
जब रोगी को मूत्र खुलकर आ रहा हो तभी ९०४४६४प० देना चाहिए। यदि 
सत्र न आ रहा हो तो इसे नहीं देना चाहिए, अथवा जब रोगी कुछ-कुछ होश 
में आ रहा हो तभी पोटासियम देना चाहिए, पहले नही । 

जब रोगी को होश आ जाय और उसमे हुई जल की कमी पूरी हो जाय 
तब उसे १-१ कप दूध ३-३ घण्टे बाद देते रहना चाहिए | इनके बीच-बीच के 
समय मे फल-रस (उदाहरणत सन्‍्तरे का रस ६ औत १ टेबरू-स्पून ग्लूकोज 
के साथ) तथा जल भी देना चाहिए और दिन मे तीन बार उतनी (77६०7 
277० 755ण॥॥०, जिससे मूत्र मे खाण्ड न आये, देते रहना चाहिए । प्रत्येक 
[0577४ के बाद 70०5708० आवा औस भी देना चाहिए, इससे 0००१९ 
800८४ मूत्र में फिर नही आते, अन्यथा उनके आने की आशका रहती है। 
सूर्छा के २४ घण्टे बाद रोगी को उसका देनिक स्वल्प आहार आरम्भ करा 
देना चाहिए तथा मृत्र में 402८८०070० 8066४ जब तक रहे, ॥0७077708८ भी 
[98४7७ के साथ उपय्‌ कक्‍त विधि से देते रहना चाहिए । रोगी के शरीर मे 
कही पूय-भाव हो तो उसकी &0४०7०४८ चिकित्सा करना भी आवश्यक है । 
बाद मे मृत्र मे &०८८०४८ की परीक्षा (मूत्र +-207०7०० 5097. को कुछ गाढा 
करके 8500, शाणएएड्छात॑८ $0पा० की कुछ बूद मिला, कुछ बून्द 
8६0008 2०70, 500, मिलाये तो ७706 ४75४ आता है) समय-समय पर 
करनी चाहिए। 


मधुमेह-जनित घधमनी-काठिन्य या धमनी-जरा रोग (#7ठ८7०८[श-088 
तथा 4 ४7८८०४८८7०४७) --मधुमेह-रोगियो को धमनियों के मासमय' स्तर 
में कठोरता के आ जाने तथा उनके अन्त स्तर के नीचे 820६ ॥7००7०८८7॥४ के 
स्थान-स्थान पर एकत्र हो जाने से उनमे उपयुक्त धमनी रोग हो जाया करते 
है। इन रोगो के कारण पैरो को, हृदय को तथा मस्तिष्क को, रक्त के कम 
मिलने से तत्सम्बन्धी उपद्रव हो सकते है। 


कुछ लोग रक्‍त मे वसा-वृद्धि (9979०००००८०7०) को, जो भोजन में 
बसा की अधिकता से, शरीर मे मेदस्वितासे, पैतृक प्रवृत्ति से, यक्ृत्‌ की 
असमर्थता से या अ-व्यायाम से उत्पन्न होती है, इस रोग का कारण कहते है । 
तथा अतिचिन्ता और मानसिक विक्षोभशीलता को, जो धमनियों मे रक्तभार 
को बढाने के कारण होते है, इस रोग की उत्पत्ति मे सहायक कारण बताते हैं । 


५८६ आधुनिक चिकित्सा-शसस्क्र 


दूसरे लोगो का मत है कि पहले व॒क्‍्क्र रुण होते है, उनकी असमर्थता से 
रत में अम्लीयता की वृद्धि होती है और फिर उसके कारण घमनीरोग उत्पन्न 
होता है । इन दोनो मतो मे से कौन सा ठीक है, इस विषय में अभी कुछ 
निवचय से नही कहा जा सकता है। 

इस रोग की रोक-थाम के बिपय मे भी अभी कोई निश्चित मत उपलब्ध 
नही होता । कुछ-एक का यह कथन है कि $4०८7०४८० फेट्स' रक्त में वसा- 
वृद्धि करते है । इसके विपरीत ए॥5&ए्ाक८० फेट्स रक्‍त में वसा- 
वृद्धि को कम करते है । अत ॥,फ्रणेढाठ #ैटात, जआध्रणेल्याट ७००१, 
43790०४00०770 2८ का सेवन, अर्थात्‌ जमाये हुए तेलो की अपेक्षा न जमाये 
हुए वानस्पतिक तेलो का सेवन, अधिक हितकर होता है । इसी प्रकार कुछ एक 
06८8:7०४०४४ को, विशेषत 079४५) 26४४४०४०) को तथा उसके और 
)7699702४४४८ के सहयोग से बनी ''77०7०77० नामक औषध' को, रक्त 
मे वसावृद्धि रोकने वाली उत्तम औषध कहते हे । प्रथम औषघध को २३ मिलि० 
मात्रा मे प्रतिदिन तथा दूसरी औषध को २५० मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन लेना 
लाभदायक बताते है। परन्तु अभी (१९६१) इन औषधो के विषय मे अन्तिम 
तौर से कुछ नही कहा जा सकता । 

कुछ लोग 9 9 7.४8 (्‌ 02/एप्ए 08077 पिते&४००ण ) 
को इस रोग के लिए उपयोगी बताते है। इस औषध की तीन ग्राम मात्रा को 
५०% ॥)०57०08८ सोल्यूशन वा नार्मल सेलाइन में मिलाकर शिरा द्वारा 
२-३ घण्टे में धीरे-घीरे ४ दिन तक प्रतिदिन दिया जाता है । फिर २से ७ 
दिन तक का अन्तर देकर इस ओऔषध को फिर दुहराया जा सकता है। इस 
औषध के प्रयोग से हृदय, मस्तिष्क तथा पैरो में होने वाले हच्छूल, जघाशूलछ 
([छालफ्शाव्या: (8ए०व०४४०४) एवं धमनी-रोग-जनित मानसिक रोगों 
को ठीक होते देखा गया है। इसके प्रयोग से रवत में वसावृद्धि भी कम होती 
है । इस औषध का प्रयोग (१५ ग्रेन की मात्रा मे दिन से चार बार) मुख से 
भी लाभदायक पाया गया है। हि 

मधमेह-जनित जघाशूल (॥08806(० ए&€0ए762 'रिटप्त08 ) के 
लिए 55णोौ० के प्रयोग के अतिरिक्त, नाडियो के उचित पोषण के लिए 
बैटामिन “'बी' कम्प्लैशस तथा बिटामिन बी६ का उचित मात्रा में कुछ काछ 
तक बराबर सेवन कराना चाहिए । विटामिन बी,, का प्रयोग भी बडी सात्रु 
में लाभदायक पाया गया है । 
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रक्‍तवुद्धि के लिए 78ण॥7 के प्रयोग के अतिरिक्त लवण की मात्रा भी 
कम कर देनी चाहिए। मधुमेह जनित द्रष्टिमाथ (२८४७०) के रोकने 
के लिए 30774] #४६ के स्थान (7758८४प7०४८८ 7४४ दे, इसकी चिकित्सा के 
लिए कोई उपयोगी उपाय उपलब्ध नही हुआ, ७7६४ 3, 5 (7१0578००) दे या 
५०४ 5 तथा 0 के देने से ११८०४०७ मे रक्‍्तस्नाव को रोका जा सकता है । 
मधुमेह-जनित वृवक-धमनी-काठिन्य के लिए 80कप४ (ा १९० ग्राम, 
022००४७ (0॥7०४66 ३ ग्राम मिलाकर इसमे से २ ग्राम मात्रा दिन मे २-३ 
बार एक गिलास जल मे प्रतिदिन दी जा सकती है । मधुमेह-पिडिका के लिए 
858पॉफ0 तथा 37४ॉ0०४८ औषध का प्रयोग करना चाहिए । मधुमेह- 
पिडिकाओ, मधुमेह-जनित क्षयरोग, नाडीरोग, वृक्करोग, दृष्टिरोग आदि से 
रोगी को बचाने के लिए उसके रक्‍त व मूत्र मे खाण्ड का नियन्त्रण ठीक-ठछीक 
होना चाहिए। पहले से ही मधुमेह रोग की वृद्धि को रोकने के लिए आवश्यक 
है कि मधुमेही माता-पिता की सन्‍्तान तथा स्थूछ' व्यक्तियों के मूत्र की मथुमेह- 
सूचक परीक्षा ६-६ मास बाद होती रहे, इसका कोई प्रबन्ध राज्य की ओर से 
होना चाहिए । व्योकि ऐसे व्यक्तियों मे से कुछ एक मे यह रोग अव्यक्त रूप में 
होता है, पर रोगी को उसका पता नहीं होता | 


आयुवद में मधुमेह 


चरक (स्‌। १३ । इलो० ७--८०) तथा सुश्रुत (नि० ४/५०-५१) नें 
कहा हे यदि मनुष्य आसनशझ्यील हो व्यायाम सर्वेथा न करे, ना ही समय- 
समय पर दरीर का शोधन करे, शरीर में स्थल हो तो तथा सधुर-अरूल- 
लवण रस, गुरु-शीत-स्निग्ध आहारों को अजिक मात्रा में प्रहण करे तो उससे 
कफदोब बढ़ जाता है । फिर जब वायुवर्धक कारणों से शरीर मे वायु की वृद्धि 
हो जाय, अर्थात्‌ शरीर में अन्न को खपा लेने की शक्ति भी कम हो जाय, 
चिन्ता आदि से नाड़ी-मण्डल भी नि्बंह हो जाय तो भोजन से उत्पन्न हुआ 
सार, अर्थात्‌ ओज (जिसे अब हम ग्लकोज्ञ कहते हे) शरीर मे से मृत्र द्वारा 
निकलने लगता है, इसी को मधुमेह कहते हे। इस रोग की गणना कफजनित 
सेहों में नही, पर वातजनित मेहो में की गई हे, जिससे पता रूगता हूँ इसका 
प्रधान कारण शरीर की प्राण शक्ति या नाडी-सण्डल की निर्बेलता हैं । 

कफ-वृद्धि के कारण होने से इस रोग की रूज्नग तथा अपत्तपंण-चिकित्सा 
की जाती हे तथा व्यायाम कराया जाता है, साथ ही प्राण-शक्ति की हीनता को” 
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दूर करने के लिए इसमें स्वर्ण, मुक्‍्ता, छौह, अम्नक, शिलाजतु आदि का प्रयोग 
तथा अति व्यायाम, अति सानसिक श्रम से भी बचाया जाता हे। अपतपंणग के 
लिए रोगी को स्वल्प तथा रुक्ष आहार पर रकखा जाता है । रूक्ष, शोषक गुण 
वाली ओऔषधों जंसे बत्रिफला, त्रिवंग, नीम, करेला, लोध्य, विल्वपनत्र तथा 
झालसारादि वर्ग और न्यप्रोधादिवर्ग की औषधियों का इस रोग में प्रयोग ठोक 
रहता हे इनसे मूत्र में शर्करा की निकासी कम हो जाती हूँ। रोगी को जामुन के 
फल की मज्जा ४ भाग, निम्बपत्र ४ भाग, आँवला ४ भाग गुणमार-पत्र २ भाग, 
बिल्वपत्र २ भाग और करेला सूब्रा ८ भाग सिलाकर बताया हुआ चूर्ण २ साशा 
को मात्रा में दिन से दो-तीन बार देने से एक-दो मास में लाभ प्रतीत होता 
है । या जामुन फल सज्जा के 75079८६ में करेले, नीम, आँवले व्‌ बिल्व-पत्र 
के चूर्ण को सिलाकर गोलियां बना के दिन में ४-६ तक दी जाती हे । इस चार्ण 
या गोली के साथ प्राग-शक्ति की वृद्धि के लिए रोगी को लोह-बिवरग-अख्षक 
प्रवाल-शुक्ति-रजत भस्म ये ६ दवाएँ १-१ भाग, शिलाजतु २ भाग, अहिफत 
है भाग की १-१ रत्ती की बनी गोली दिन में दो बार देनी चाहिएं। स्वणंभस्म, 
मुक्ता आदि के बलने प्रयोग जेसे वप्त॒तकुसुमाकर (जिसमे इक्षुरस के स्थान 
जामुन की भावना दी हो), स्वर्गंघदित चन्द्रकाब्त रस आदि में से किसी का 
प्रयोग दिन से एक बार करने से भी रोगी की प्राण-दक्ति बढ़ती है । शिलाजीत 
के चन्द्ग्रभा के रूप में या स्वतन्त्र रूप में चार रत्ती की मात्रा दिन 
में दो-तीन बार त्रिफला के साथ प्रयोग करने से भो सूत्र में शर्करा को 
सात्रा कमर होने लूगती है। करेला खुइक ४ भाग, जामुत २ भाग, त्रिवंग 
२ भाग, अखक १भाग, छोह १ भाग, शिलाजीत २ भाग और अफीम | भाग 
मिलाकर बनाई गई गोलियां दो रत्ती की सात्रा में दिन में ४ बार दे सकते हे.।.... 
रोगी को दोनों समय जौ और गेहूं की बनी रोटी केवल २ छटांक की सात्रा 
में करेले तथा दूसरी हरी सब्जियों के साथ लेनी चाहिए। चिकनाईरहित दही 
का सदठा २ समय लेना चाहिये तथा दो-तीन मील के रूगभग प्रतिदिन ध्रमण 
करना चाहिए। पुराने जौ व गेहूं के अतिरिक्त कोदों, सॉवक, स्‌ ग, अरहर, 
जागल भांस तथा नाता शाक्र, सरसों आदि के तेल से बनाये हुए उचित सात्रा 
में देने चाहिए । 

'सिकता मेह-वक्काइमरी ८०४70 ब्डा3 '३७०४7०८४०८००४०श४४ था २८००] 
(90प्रौप४३, एीं)। 0]779888 :--- 


३० से ४० बर्ष की आयु के ऐसे व्यक्तियों जिनका 'श८धर००ाडफ 
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ठीक न हो एवं जिनके मूत्र में 0%०2(८5, 7268, छाठ्फगथोंट (स्िश्वे० 
05 ८5०४८०००७) अधिक आते हो, जिनके कारण उनके वृक्‍को मे विक्षोभ बना 
रहता हो और उनसे 0०॥०० पदार्थ की उत्पत्ति अधिक होती हो, जिनका 
मूत्र अधिक अम्लीय हो, जो अन्न अधिक लेते हो, या जर कम लेते हो, 
जिनके मूत्र में. एए० &०060 अधिक हो, जिनकी अग्नि मन्‍्द हो 
(छजए०८४।ए4४०) या जो दूध कम पीते हों, अर्थात्‌ जिनके भोजन मे 
विटामिन 'ए' तथा कैल्सियम की न्‍्यूनता हो जिनको ७॥  एएले०घा९एगप5 
हो, मृत्र मे सिकता आने की शिकायत होती है, अर्थात्‌ मूत्र मे #लाते०85 
के कारण कैल्सियम आदि (3०8०००४४ अधिक निकलते है, भोजन मे कल्सियम 
की कमी से अस्थियो से अधिक कैल्सियम-फास्फेट रक्त मे जा जाता है और 
अशूमरी का कारण बन जाता है। ?थ्यथा०४7०० ग्रन्थि का सिछ००० 
गुर्दो की नालियो में होने वाले ?7०»97%/८ के पुनविछयन को कम करता 
है। उस प्0777०४०८ की वृद्धि अर्थात्‌ छ/एऊुणाएथा०८०७7००८ाअ० के रोग मे, 
जब मूत्र से यह अधिक निकलता रहता है, तब भी अस्थियों में से दरक्न॑ट्ापाए 
?/०४०४०४८ रक्‍त मे अधिक आता है और मूत्र मे अधिक निकलता है, 
(्रए००८०८०४८०००००) तब वृक्‍्क मे इसकी अदहमरी बन सकती है। इसीलिये 
(0पए४४7०8!8 $ए7०7०४७ में भी यह अइमरी बन सकती है। मूत्र में विद्यमान 
एब्लोलपय एऐडबॉबाट, (डी. १8, ?70%7206,. एशए शैटाए, ए:/68 
आदि के मूत्र के अन्दर बैठ जाने से ये अश्मरिया बनती है। वृक्‍करो के आशय 
(९८४७) तथा उससे सम्बन्धित ?20796 में सम्भवतः पहले किसी जीवाणु 
जेसे 50०0797]0020०८प5, 8. (४० 8 7?7०४८०४, भादि किसी का सक्रमण 
(77८८४०४०) होता है, उसके कारण वहा उत्पन्न इलेष्म-द्रव या जीवाणु के 
या सेलो के ढेर या )४०८००७४ अर्थात्‌ किसी 0०704 पदार्थ पर मूत्रगत 
उपयु कत पाथिव द्वव्यो के निक्षिप्त हो जाने से ये बनती है। 29479 से यह 
वृक्‍काशय 9८४४ में या (०95 में आ जाती है। जरू कम पिया जाय जिससे 
मूत्र गाढा हो जाय या जब पसीना अधिक आता हो मूत्र कम आता है तब भी 
इनके बनने की प्रवृत्ति अधिक होती है पर जो मूत्रगत द्रव्य औरो के व॒क्‍्का- 
शय (९८४७) में नही बैठते वे किसी-किसी में क्यो बैठ जाते है, इसका 
ठीक-टीक पता अब तक भी नहीं चला, भोजन से अश्मरी का सबन्ध माना 
जाता है समवत उसमे तत्वों का 7्र००)०7८८ इसका कारण हो। अश्मरी 
स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषो मे, दाये की अपेक्षा बाये वृकक्त मे तथा मूत्राशय की 
'अपेक्षा वृक्‍क्र मे अधिक होती है। (&००० 05००४८ की पथरी काली, 
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खर्दरी, कठोर, काठेदार एवं वेदनाजनक होती है। ए४० <०प की पथरी 
पीली, भरी तथा कठोर होती है। ?7०४०४७८८ की पथरी इवेत और नरम 
होती है। 0» 05 तथा 0०. 7%०59४०८८ की मिश्रित पथरी अथवा 
(४), 05 और एाः० &०० की मिश्रित पथरी भी होती है। 
कुछ लोगो में सिकता या शर्करा के रूप मे मूत्र द्वारा कुछ दाने बिना 
किसी विशेष कष्ट के निकलते रहते है। कुछ-एक मे छोटी पथरी वृकक में 
ही रहती है तब स्त्री या पुरुष को एक ओर वृक्‍्क-प्रदेश पर चुभन जैसा, हलका 
दर्द रहता है । मूत्र-परीक्षा करने पर उसमे अलब्यूमिन और सूक्ष्म मात्रा में 
रक्त भी मिलता है। श्रम करने या सवारी करने पर उसे दर्द अधिक प्रतीत 
होता है। परन्तु कभी कभी जब यह पथरी उतरकर वृक्‍काशय (2८४7५) 
तथा वक्‍क-स्राविणी ((7८८०) के सधि-प्रदेश मे अड़ जाती है, तब उसकी 
दीवार मे स्तम्भ (5742) के उत्पन्न होने से रोगी को तीक्र वृकक-शूछ 
(7१८४० 0०४०) उठता है। यह सहसा ही प्रारम्भ होता है । रोगी बेचेन 
होकर लोट-पोट हो जाता है। वेदना कटि-प्रदेश से उठकर नीच. (८॥- 
5 0८7प० ८०० की दिशा मे पुरुष मे अण्ड, स्त्री मे भगोष्ठ था जघा के 
आम्यन्तर पृष्ठ तक जाती प्रतीत होती है (१ के सज्ञा क्षेत्र मे) । रोगी को 
थोड़ा-थोडा गाढे रग का मूत्र बार-बार होता है। मूत्र मे रक्तकण, श्वेतकण, 
पूय, जीवाणु तथा प्रोटीन पाये जाते है। रोगी का रग फीका सा हो जाता है। 
वमन भी होता है तथा उसके माथे पर ठडा पसीना दिखाई पड़ता है। 
“उसका तापमान नामेंल से कम, नाड़ी निबंर तथा तीत्र होती है। (05०78 
की पथरी अधिक कष्टदायक होती है। वृक्‍क-शूल का यह वेग प्राय” कुछ 
मिनटों से २ घण्टे तक के लिए रहता है। उसके बाद पथरी के फिसर कर 
भसाने मे चल जाने से सहसा शान्त हो जाया करता है। अध्मरी बडी हो तो 
"रक़्त-मेह तथा हलकी वेदना के लक्षण होते है। उसका निरचय ४-१०५ के 
द्वारा हो सकता है। इसके उपद्रव वृक्‍क-वस्तिशोथ (9०५४४), वृक्क-शोथ 
(?एलेणा*ए॥ग8 ) हो सकते हैं जिनसे वृवक में विनाश की प्रक्रिया होने 
लगती है। पथरी से एक वृवक में मृत्रावरोध हो जाय तो उधर वक्‍क-बस्ति में 
जल या पय एकत्रित हो जाता है. (स्प्ककाल्एुध्धा०अ5 ?,0०7५ए्रा०४४5 ) 
वबकस्राविणी एएटलाल में अश्मरी हो तो उसे ए+दाककथो 50076 कहते है 
5-२४ए से इसका निदचय हो सकता है इसके कारण होने वाले वृक्काइमरी- 
आल में रोगी 870०८ की अवस्था मे होता है अर्थात्‌ उसके हाथ-पाव ठण्ड तथा 
'स्वेद से यवत होते हैं, भारी दर्दे 70800 ए«ठं>प्ण कोण में ड्ढता प्रतीत 
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होता है । वृक्‍क मे कैन्‍्सर हो तो मूत्र मे रक्त अधिक होता है, वेदना तीक्र 


नही होती है। 
चिकित्सा 


रोगी को चाहिये कि वह प्रतिदिन २३ या ३ सेर जरू पिये, जिससे मूत्र 
खुलकर आता रहे । अन्न की मात्रा कम करके सब्जी, फल, दूध आदि का 
सेवन विशेष करना चाहिए। मूत्र के शत्त को ऊचा रखना चाहिये। क्षारीय 
मृत्रल् ओऔषधो--जसे. ?6व5ड्ृापए०. (न्‍गा्वा०४ ३० ग्रेन, 2?0॥9झ पाए 
छ८%79०7०66 २० ग्रेन, जशिआए (ग्रौीएण007४ ७ बूद, जल एक ओऔस 
मिलाकर दिन मे एसी तीन-चार बार मात्राओ का सेवत करने से या केवल 
_ श०8षछणा। (7७06 के ४० ग्रेन की मात्रा मे दिन मे ४ बार हेने से, या 
80कपफ 8627790०078(८ ६० ग्रेन, (४८०9८ <८टात॑ ४० ग्रेन के ४ औंस जरू 
मिलाकर दिन में तीन चार वार पीने से या किसी मृत्रठ औषध के छेते 
रहने से मूत्र खुलकर आता है तथा पथरी निकर जाती है। साधारणतः 
क्षारीय मिश्रण मे 8८]8१00०077० ५ बूद मिलाकर छेते रहना चाहिये । 
चाय के १०० ग्राम में सवा ग्राम इतने ही 80०76! (पत्र शाक) मे, २ ग्राम 
सोया-पालूक मे ८३० मिलि ग्राम, रिप्ररपरा>«7 में ४१० मिल्कि०ण/, जाल तथा 
चुकन्दर में ४० मिलि० प्याज में ५५ मिलि० किशमिश-मुतक्‍को मे ७० 
मिल्लि० शुष्क अजीर में १०० मिलि० 05८ ८००१ होता है, अत. इनका 
सेवन रोगी के लिये अपथ्य है। इसी प्रकार टमाटर, गाजर, फलियो की सब्जियों 
में इसकी मात्रा ३२० मिल्ति० के लगभग होती है। गठिया करने वाले द्रव्य 
जेसे चौकोलेट (९० मिलि० प्रतिशत 05 2८०) दाले, मटर आदि भी रोगी 
के लिये अपथ्य है, ये (770८४ के वर्धक हैं। दर्द के समय में :४०7ए७४एा6 ऊँ 
ग्रेन, 00०76 8ण9॥4८ बूढ़े ग्रेन का सम्मिलित सूचीवेध देवा पडता है, 
अथवा &४70[०7८ के समान प्रभाव रखने वाली औषध ४०एटाका< 
(॥70८:०००, 7009707८) १०० मिलि० मात्रा मे मुख द्वारा देवें, आवश्यकता 
हो तो २ घण्टे मे इसे दुहराये। 'फालंपाल ऊशॉबतेंताा« १५ बूद, 
20कडापा३ 70946 १५ ग्रन, 7088अछा0 फाटक २० ग्रेन तथा 
702४50%5 (72७ ३० ग्रेन, 92 (४००० छ बूद की मात्रा के देने से 
भी लाभ हो सकता है। 892887०0":72 877 *३ ग्राम या >लाप्कंाद ५० 
पमिलि० १ गोली के देने से भी दर्द थ्ान्त होता है। #8एबए८एाा८ के १०० 
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मिलि० के देने से भी यही प्रभाव होता है । रोगी के वृक्‍क-प्रदेश पर गर्म बोतल 
रखने या उसे गर्म जल मे बिठाने से भी यूरिटर का स्तम्भ (899»7) ढीला 
पड सकता है। व॒क्‍क के आशय में शोथ के कारण अश्मरी बने तो शोथ को 
हटाने के उपाय करने चाहिए अर्थात्‌ उचित <४४०००४८ औषधिया 
देवे। वहा पर शोथ (0०४०«८।।८४ के सक्रमण के कारण होता है जिससे 
वृक्‍क प्रदेश पर हलका दर्द रहता तथा मूत्र बार-बार आता कुछ घुधला 
सा दुर्गंधित तथा अधिक अम्लीय होता है। छोटी अश्मरियाँ टूट कर 
निकल सकती है, बडी अर्मरीय दि अवरोधक हो जाय या व॒ुकक को 
हानि पहुचाने का कारण हो जाय तो शल्यकर्म द्वारा निकाल दी जाती है। 
ए+«०्थ 50006 के लिये १४०७४76 5णएाॉ०४७४ है ग्रन की मात्रा मे 
शिरा द्वारा देना चाहिये आवश्यक हो तो फिर इसे त्वचा द्वारा दुहराये। 
57००7 छू ग्रेन त्वचा द्वारा दी जा सकती हैया ४८४०४7८४०7८ 
४7०706 अर्थात्‌ 857/776 को *१ ग्राम मात्रा मे शिरा द्वारा देने से 99487 
दूर होकर यह अश्मरी नीचे उतर सकती है। 


श्रायुवेंद में 


सिकतामेह को पाचकारित की सन्दता एवं इलेष्सिक अजीर्ण के कारण मूत्र 
में कफजनित दोष के बढ़ जाने से उत्पन्न होने वाला रोग कहा है, जिससे इसकी 
गणना कफज मेहों में की गई हू । वृक्‍कों के आशय (?८।५४४) में कफरोष की 
वृद्धि होने पर वहां जीवाणु-संक्रण हो जाता है, फिर उसके विपरीत वहां 
मृत्रगत द्रव्यो के बठने से पथरियां बनने रूगतो हे । इसीलिए रोगी में कफ-दोष 
की शांति करनी चाहिए, अर्थात्‌ रोगी को स्नेहरहित लघु आहार पर रखता 
चाहिए । निम्बादि चूर्ण या किसी क्षारयुक्‍त चूर्ण के भोजन के पहले दो बार देने, 
अन्न की सात्रा कप्त कर देते तथा साधारण व्यायाम करने से उसे लाभ होता हे । 
मृत्र-प्रवतेंक औषधियों जसे अति जलपान, निम्ब्रस तथा अन्य फल-रसों के 
लेते रहने या सुकुमारकुमार घृत, (पुनर्तव ४००, दशमूल, शतावरी, बला, 
असगन्ध, पंचतृणमूल, गोखरू, शालियर्णों, गिलोय, अतिबला ४०-४० तोला, 
आठ गणा जल में पका, कषाय बना घृत १२८ तोला, एरण्ड तेल ६४ तोला, 
सोंठ, मुनक्‍का, छोटी पीपल, मुलहठी, सेघव ८-८ तोला, अजवायन १६ तोला, 
गुड़ १२० तोला) एक तोला दिन सें दो बार, या यवक्षार, सर्जक्षार, नवसार, 
गोखरू, कुलथी, हजरुलयहुद, समान भाग का चर्ण तीत माझे की सात्रा में दो” 
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बार देने से मूत्र खुलकर आता हूँ। अन्य क्षारों जसे क्षारगुटिका या अभवालवण 
(सात्रा - दो सादा) के दिन में दो बार देने से भी म॒त्र खुलकर आता हे। 
इस रोग में दिहाजतु का यवक्षार के साथ या गोखल़रू, पात्रागभेद के कषाय 
के साथ प्रयोग भी हितकर हू । कुलथी क्वाथ के पीने से इसी प्रकार खरबूज 
के सेवन से खरबूज के छिलके के क्वाथ से तथा मकक्‍की के बालों की चाय के 
चार औस मात्रा में प्रतिदिन पीते रहते से पथरी निकलती हूँ । 


वक्‍कादाय शोथ -प्यमेह-पित्तमह (?ए८॥05, ?एटी०ग्रदएम्रत्तड, 8820670प्रव9, 
ऊंग्टा प्रा ) 


वृवक के आशय (शलर्ं5) मे तथा उससे ऊपर की और सम्बन्धित 
2००9८ तथा ?ए7०णातं5 मे और तीचे की तरफ सम्बन्धित मृत्र-ल्लाविणी 
((076८८०) में शोथ होकर वहा से पूय मूत्र मे आने लगे तो इस रोग को वक्‍्शा- 
दय शोथया पूयमेह (?7८॥४७) कहते है। 


वृक्‍्काशय (?८५/७) मे किसी प्रकार का विक्षोभ रहे अर्थात्‌ वहाँ अर्मरी 
बन जाय या वहाँ मूत्र अधिक देर तक रुका रहे तो उसके विक्षोभ से वहाँ 
दोथ हो जाता है । वहाँ शोय हो जाय तो उसक्की प्रेरक शक्ति (?८ए४थ$5) 
के घट जाने से वहा मूत्र देर तक का रहता है जिससे और शोथ बढता है । 
साधारणत. जिन कारणों से वहा मूत्र देर तक रुका रहता है अर्थात्‌ जिन 
कारणो से प्जत707००77०५४$ बढता है उनसे यह रोग उत्पन्न हो जाता है। 
गर्भिणी में विशेषत प्रथम बार की सगर्मा स्त्री में, ४ैथे पवे मास में गर्भस्थ 
शिशु के सिर के बस्तिगृहा (2८४४) के ऊपर के किनारे पर दबाव पडने से, 
विशेषत दाईं ओर का (7८४८० दब जाता है जिससे उघर के वृक्‍काशय तथा 
ए#&४७ के ऊपर के भाग मे मूत्र का सचय (५०7००००४ए०४5) अधिका- 
घिक होने लगता है। बहुगर्भा स्त्री मे यही लक्षण इठे-७वें मास में होता 
है। इस प्रकार ५वे से छवे मास तक वृकक्‍काशय तथा (7७८७ के ऊपर के 
भाग की प्रेरक शक्ति बहुत घटी हुईं होती है। स्त्रियों में तो युवावस्था मे, 
पुरुषो मेबडी आयु मे जब' मूत्र-मार्गावरोव अधिक होता है, यह रोग अधिक 
पाया जाता है। 


अर्थात्‌ मत्राशय, प्रोस्टेट ग्रन्थि, तथा मृत्रनाली (ए7८४४००) के रोगों 


च्क 


में भी वृक्काशय में मूत्र-सचय प्रए्०/०7८०४४०आ७ हो जाने का यह उपकद्रव 


हो सकता है । 
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जब वृक्‍काशय तथा उससे सम्बन्धित ए7८८८7 में मूत्र के रुके रहने से 
वहा विक्षोभ बना रहता है, तब नीचे मूत्र-मार्ग में से सीधे या उसके पास 
की ?८०४ए००८४४४:०ॉ रूसीका-वा हिनियो के द्वारा मूत्रगत जीवाणु का या बृहदत्न 
(0८०००) की लसीका-वहिनियों के द्वारा वृकक की लसीका-वाहिनियो में 
आन्त्रिक जीवाणुओं (8405 ४5८४०७।८०७ (०॥) का सक्रमण हो जाता 
है । अथवा खतवाहिनियो के द्वारा वहा से इसी जीवाणु का सक्रमण होता है। 
बहुधा (छगभग ८० प्र० श० मे) यह रोग इस जीवाणु के संक्रमण से होता 
देखा जाता है जिससे पता लगता है कि आतो मे किप्ती प्रकार का शोय होने 
से भी यह रोग हो सकता है। पर आतो मे शोथ होने पर भी कई बार यह रोग 
नही होता तथा कई बार यह रोग होता है पर आतो में कोई रोग नही होता। 
सभव है हमारे 0०८४८६८० डालते रहने से बाहर से इन जीवाणुओ का प्रवेश 
मृत्र-मार्ग मे हो जाता हो । 


कभी कभी 89[07ए7020०० था०पड या #प्रा2५३8, फी8००एैप्76 90720- 
0000९ (फिच्नपडा000८९)... 286परवेका०ा48४.. एए०८एद्ाटप8,.. 270 6प5 
प्रण2०078, 2९0022टॉड' 2060086768, ?5८प१०70798 2ट/'पह7089 आदि 
"भी वहा पाये जाते है। मूत्र करने पर उसके मध्यम भाग के नमूने मे इन जीवाणुओं 
की जाच करनी चाहिये | तथा इस मूत्र मे जब तक ये जीवाणु मिले चिकित्सा 
को जारी रखता चाहिये । 


'विकृति 


वृक्‍्काशय की इलेष्म-कला मे रक्त अधिक सचित हो जाता है जिससे वह 
'फूली हुई रक्तवर्ण, दीखती है। इलेष्म कछा से नीचे के स्तर (5प्र0760008 
गृ५४४५८) में शिराएँ रक्त से पूर्ण होती है। वृवकाशय फैछकर आकार में बडा हो 
जाता है, उसमे पूथ भी हो सकती है। ए7«८& के ऊपर के भाग की दीवार 
भी सूजकर मोटी हो जाती तथा उसका स्रोत चौडा हो जाता है। वृक्‍क मे भी 
कुछ शोथ (000767 59०८१) होता है। वृक्‍क में कही-कही 7००७४ में 
तथा 7?४;००००05४ और ?(८०ए०॥७ के स्नायुतन्तु में पृय-भाव भी हो जाए तो इसे 
व॒क्‍्काशय तथा वृक्‍क दोनो का शोथ (?7८।०४००४४४०७) कहते है । रोगग्रस्त 
बुक्‍्क के ॥'०००/८७ मे कही-कही ?०!ए०००००४ द्वेताणुओ का संचय हुआ-हुओ 
होता है इनके आसपास या ँँ५ालाप्राथ्ण ८४७०४पॉ०3 के आसपास भी इन 
बवेताणुओं का सचय हुआ-हुआ होता है। 00. ?एएल०्मरथ्ुपतंध5 की 90०४ए 
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परीक्षा से पता लगता है कि कुछ एक 7'एप्रा८ में लघुता या &६7००४7 हो 
गई है। इनके आसपास के अवयव में 7797008508 का सचय हुआ-हुआ मिलता 
है। 47८४४०० की दीवार मोटी हो गई होती है । 60076०पणा के चारो 
ओर 7१97०थं$ की प्रक्रिया हो रही होती है तथा उनमे सजथाग्रा24:०४ की 
भ्रक्रिया जारी हुई-हुई मिलती है। परन्तु अभी तक वृक्‍क में से जीवाणु को 
(पॉपा८ नही किया जा सका | 


लक्षण 


पूथमेह का रोग युवती स्त्रियों मे अधिक होता है। गर्भिणी मे विशेषतः 
होता है तथा दाई ओर के वृकक मे विशेषत होता है क्योकि उधर के 07०८० 
पर गर्भ का दबाव पडने की अधिक सम्भावना रहती है। बाल्यावस्था मे विशेषतः 
बालिकाओ मे यह रोग बहुत होता है तीव्र, मध्यम तथा मन्द पर चिरस्थायी--- 
इन रूपो मे यह रोग होता है । 
तीत्र रूप (3८८८ ?ए८798) में तीत्र सक्तमण के कारण से सर्दी के साथ 
सहसा ज्वर चढता है और १०२-१०४ फा० डिग्री तक हो जाता है जो 
बराबर बना रहता है, या न्यूवाधिक हो जाता है, या बीचबीच मे उतर भी 
जाता है, जिसते विषमज्वर का अ्रम्त हो जाता है। वृक्‍्काशण मे से विष-सचार 
( 70०58९८०॥७) के कारण सिर-दर्द, अरुचि, वसन, सर्वाग-शैथिल्य (2४०७]७786) 
के लक्षण भी होते है । एक वृकक्‍्क-प्रदेश पर, अधिकत दॉये पर, मन्द-मन्द दर्द 
होता है जो या तो ठहर-ठहर कर उठता है या लगातार रहता है । बहा पर 
स्पर्शाक्षमता का लक्षण भी होता है वहा से यह दर्द आगे 778८ 058० तथा 
?पां5 तक आता है। मूत्राशय (8!90१७7) के विक्षुब्ध रहने से मूत्र बार-बार 
(लगभग #-३ घटे पर) थोड़ा-थोडा आता है तथा जलन के साथ आता है । 
उसमे पूय का अश भी (97ए४०) होता है जिससे वह धुधडा और दुर्गेन्वित 
होता है। मूत्राशय मे मूत्र के न होने पर भी मूत्र छगा रहता है ($9-878079) 
रक्त-परीक्षा करने पर 9009770797०7०टॉ००० नामक श्वेत कणों मे वृद्धि 
पायी जाती है। नाड़ी तीत्र एव निर्बड होती है । 58 8 २ तीत्र हुआ 
मिलता है। 
मध्यम (577%८ए०८) रूप से यह रोग अधिकत: होता है। सर्दी के साथ 
'नही चढता, तापमान ९९-१०० डिग्री फा० के लगभग रहता तथा समय-समय 
पर न्यूनाधिक होता रहता है । विष-सचार (7०5७८४४०) के कारण भोजन 
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के लिए अरुचि, पाण्डता, सिर-दर्द आदि लक्षण रहते है। मंत्र गहरे रग का, 
धुंघला सा होता एवं बार-बार थोडा-थोडा आता है। कमर मे एक ओर वृक्क्र- 
प्रदेश पर हलका दर्द भी होता है। वहा पर दबाने से स्पर्शाक्षमता का लक्षण 
भी होता है। मूत्र की परीक्षा करने पर उसमे कुछ 40प7७०, 9०४ (८5, 
रोग के कारणभूत जीवाणु, रक्त-कण 07व्यपोक्ा (4388 तथा कुछ 0जा6- 
[2] (८४ पाये जाते है जो रखने पर नीचे बठ जाते है। मत्र प्रबल अम्लीय 
प्रतिक्रिया का होता है, मूत्र के प्रति मिढ़िलिटर में १ से १० छाख तक जीवाणु 
पाये जाते है तथा वह मछली की सी दुर्गन्‍्ध से युक्त होता है । रक्त की परीक्षा 
करने स उसमे रवेत कणो की सरुपा १०-१५ हजार प्रति क्‍्यूबिक मिलिमीटर 
पायी जाती है, जिनमें ?०ए7707797०४प८ॉ८०० नामक श्वेत कण विशेष बढ़े 
होते है। नाडी की गति तापमान की अपेक्षा अधिक तीज्र होती है । 
रोगी को मलबन्ध रहता है। चिकित्सा से यह रोग कुछ दिन मे ही ठीक हो 
जाता है पर उचित चिकित्सा न मिलते पर यह चिरस्थायी रूप ले लेता और 
वृक्‍को के फल होने तथा रक््त-भार वृद्धि इन दो उपद्रवों का कारण हो जाता है। 


चिरस्थायी वृककाशब-शोथ ((४ 79८77) 

जब यह रोग दो तीन सप्ताह रह कर क्रमण ठीक हो जाने के बाद फिर भी 
समय-समय पर होता रहे, अथवा बिना तीत्र रूप में हुए मृदुरूप मे चार मास 
से अधिक समय तक बना रहे, तो इसे चिरस्थावी वृक्‍्कराशय-शोथ कहते है। 
स्‍त्री मे गर्भावस्‍था से तथा पुरुष मे प्रोस्टेट ग्रल्थि या मृत्र-सार्ग मे किसी रोग 
के होने के बाद या वृक्‍क मे अश्मरी होने के बाद यह आरम्भ होता है। इस 
अवस्था मे मूत्राशय के विक्षोभ के लक्षण, जैसे बार-बार मूत्र के वेग के होने, 
उसके धु धले तथा दुर्गन्धित होने, रखने पर उसके नीचे पूय' के बैठ जाने, 
और कभी-कभी मृदु ज्वर के हो जाने के लक्षण रहते है। हलके-हलके विष-सचार 
(7059००7७ ) के कारण शरीर के निर्बेल एव अशक्त रहने, सिर मे दर्द रहने 
भोजन के लिए अरुचि के रहने तथा शरीर मे पाण्डता के रहने के लक्षण रहते, 
है। वृक्‍्क-प्रदेश पर दर्द भी होता है। ऐसी अवस्था महीनो अयवा वर्षो तक 
रहती है । 
जीर्ण वक्‍काशय-्योय तथा वुक-शोथ ((॥7०ऋा० एजएटॉ०फथ्एप्रावहड, 
एए्टोगापएीप० (०7ॉ०००:८९ एा१7८७) 

ही आय की स्थियों से जिन्हें पहले 27०४४ हो चुका हो या बडी आय 

के पुरुषा मे, जिन्हें ?70509/6 के बढने की शिकायत हो यह रोग मे हो जाता है । 
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यह रोग एक या दोनो ओर हो सकता है । वृककाशय में से शोथ ऊपर की 
ओर बृक्‍क में प्रसरण कर जाए, जिससे अनेक मूृत्र-खाविणिया (7०6४) 
ग्रस्त हो जाये और उनमे शोथ एवं पूयभाव हो जाय, जैसा कि बड़ी आयु 
के मधमेही व्यक्ति मे होता है, तो इसे (॥070०7०८ ?ए८०ऋथ्छ708 कहते है । 
इसमे वुक्को के !४८००)७ में '९८८7०७७ या मृत्यु की प्रक्रिया हो जाती है। 
मृत्र-नालियो के स्थान पर स्नायु तन्‍्तु आ जाता है। धमनिया कठोर होकर 
बन्द हो जाती है (एरवेश्ालतापड ) रुग्ण व॒क्‍क शुप्क सा होकर आकार मे 
छोटा हो जाता है। यदि मूत्र में अल्ब्यूमिन, पूथ थिज्ाफ्णा» सेल्स 
तथा जीवाणु आते रहे, ज्वर, पाण्डता तथा विप-सचार के लक्षण हो, मूत्र 
जल्दी-जल्दी आवे वृक्क-प्रदेश पर दर्दे हो तो इस रोग सन्देह करना चाहिए। 
इस अवस्था मे जब एक वुक्क में या दोनो मे यह रोग हो तो मूत्रगत विष 
शरीर से भली प्रकार नहीं निकल पाते, जिससे मूत्रविष-सचार (ए72७:४०) 
के लक्षणों के होने का भय रहता है | यह रोग वर्षो मृदु रूप में रहता तथा 
अन्त मे ए7०८००७ से मृत्यु होती है। इस रोग मे एक या दोनो वृबको को 
रक्त की मात्रा के ठीक-ठीक न मिलने से रक्तभार-वृद्धि का लक्षण विशेषतः 
रहता है। मूत्र-विष-सचार तथा रक्‍्तभार-वृद्धि--ये दोनो इसके उपद्रव 
समझने चाहिए | यदि किसी में ३० वर्ष की आयू से पहले ही रक्तभार बढा 
हुआ हो तो किसी एक वृक्‍क में इस रोग का सनन्‍्देह करना चाहिए। 
[272एट7075 ?एट087००77 से तथा रक्त में ४:०० की कुछ वृद्धि से 
इस रोग का निरचय हो जाता है। इसीलिए यदि कोई युवती पाण्ड्रोग, रक्त 
भार-वृद्धि, अशवित, बार-बार मूत्र आने की भिकायत से आये तो इस रोग का 
सन्देह करना चाहिये । रोग एक व॒क्‍क मे ही हुआ करता है अत ९००॥४6८- 
5०7 के द्वारा रोगी को रोग-मुक्त किया जा सकता है । 


भेदक लक्षण : 


यदि स्पर्शाक्षमता का लक्षण वृक्‍क-प्रदेश पर हो तथा आगे की ओर 
पसलियो और नाभि के मध्य में १८८४७ के किनारे पर विशेष हो और मृत्र- 
सम्बन्धी उपयुक्त लक्षण हो, तो इस रोग का सन्देह कर लेना चाहिये। 
वुक्‍्काइमरी का पता तीत्र शूल (0०0८) तथा ०१४०४००५०४५ सेलग जाता है । 
मृत्राशय-शोथ (0ए४४४७) मे, जो कि प्रोस्टेट की वृद्धि या अश्मरी के 
कारण होता है, ज्वर नही होता तथा तब मूत्र के अन्त में दर्द होता है। 
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॥7728४९००४४ ?9५७०९००७०४ए७ से एक ओर का वृक्‍्काशय तथा कुछ (४६0८5 
फैले हुए दिखाई पडते है । रुण वृक्‍क भाकार मे छोटा दीखता है उसके 
(०८८४ कुछ फीछे हुए दिखाई पडते है । 07776 (४०४ए०८ विधि से जीवाणु की 
किस्म का ठीक-ठीक पता चल सकता है। 


साध्यासाध्यता 
आरम्भ मे ही इस रोग की उचित चिकित्सा की जाय तो वह कुछ 


सप्ताहो मे ठीक हो जाता है तथा इस रोग के जीण हो जाने या बृक्‍क मे पूय 
भाव (?7०४८००४०थ8 या ?7८०४८०४४४४७) हो जाने की आशका नही 
रहती । परन्तु यदि वृक्‍क मे शोथ थोडा-बहुत बना रहे तो नीचे के मृत्र-मार्ग 
से या रक्त द्वारा बार-बार वहा जीवाणु-सक्रमण हो जाने का भय रहता है और 
इसीलिये जी वृक्‍क-शोथ का रोग अच्छा नही होता है। 


चिकित्सा 


तीन वक्‍काहशय-शोथ की चिकित्सा * 


रोगी को आराम से गरम कपडो मे लेटे रहना चाहिए तथा उसे ५, ६ 
ओऔस करके दूध दिन में कई वार पृथक्‌ या चाय के साथ मिलाकर 
दिन मे १-१३ सेर की मात्रा मे दे देना चाहिए। दिन में ५-७ औस ग्लकोज़ 
फल-रसो या 54००७४7४८४ के साथ या निम्बू के रस के साथ मिलाकर देना 
चाहिए । दिन में जितना मूत्र आता हो उतना तथा आधे लिटर के लगभग जल 
भी रोगी को पिला देना चाहिए (४-६ पा० दे०) । वृक्‍क-प्रदेश पर (8०7७ 
पुल्टिस बाध देनी चाहिए या गर्म बोतक रखनी चाहिये । मूत्रगत 
पूय या जीवाणु की शान्ति के लिये 5प्रीफगार्धपब्ट06 . (8प70०5४2० ८, 
(७४707»7 ) को पहले दो भर फिर १ ग्राम मात्रा मे ४-४ घण्टे पर देने 
सेया 5णए४गापट्टथांगा6८ या 5णाए7४०८त०० को १ ग्राम की मात्रा में 
६-६ घण्टे पर ७ दिन देने से और साथ ही 80वएफ४ (07४०४० तंथा 
504ए क्राटक्ा707406 के ३०-३० प्रेत 997. &प/2॥५, ३० बू द जल १ औंस * 
का या 50कप्र छ900858पर70 टां. को १० ग्रेन मात्रा मे ४-४ घण्टे पर देने से 
यह रोग शान्त हो जाता है। मूत्र लगता हो तो प्रए०४8८एथ:४०५ भी देना 
चाहिए। या $पाफमरब्ाजदागा20[6 ([70०प्रटठञशां, ५४४०४०) १०० मिलि० 
दिन में चार बार देना चाहिए। इसके साथ क्षारौषध नही देनी चाहिए। या चिर- 
श्रभावक छचा9४28996022 06 (0757) या 5पएपर्णा०ाा०एएएसतेंबटा0 ० 
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( क्‍,९6००८ए४) या #परएप्रबरताफला657९ ( 0907790०४७) आधा ग्राम से 
एक ग्राम देनिक मरा मे देने से भी छाभ होता है, या 8ण७8०८:७:१८ 
की पहले इकट्ठी ४ गोली दें, फिर दिन में २-२ गोली ३ वार १-२ सप्ताह 
तक देने से भी लाभ होता है। ये औषदबे शीघ्र न॒ निकल जाय तथा इनकी 
प्रतिशतक मात्रा वृक्कों मे अधिक रहे, इसलिये जल अधिक नहीं दें। 
5प9#450ऋराताश6 (फ्राहठडा3, (528 ) पहले २ ग्राम, फिर १-२ ग्राम 
मात्रा मे ६-६ घण्टे पर २ दिन देने से भी छाभ हो जाता है। $पछ॥8 
ओषधो के दौरान मे मूत्र को क्षारीय रखना चाहिये ताकि 07एडशीपए& 
की शिकायत न होने पाये । एतदर्थ 80कप्क्र या ?०६ ०६. को ३-४ ग्राम 
मात्रा मे ४ बार दे। इस चिकित्सा मे यदि दो दिन के बाद भी ज्वर कम ने 


हो तो 4प7८०7एटाप, पछाफक्रापए्टाए, है ाएणाएटेए ( ए060००एटाप6, 
(25ए(८(7०2०९ ८(7८, 76९४८८ए८०४८) आदि में से किसी का २५० मिलि० 


मात्रा मे ६-६ घण्टे पर ७ दिन तक प्रयोग करना चाहिये। इनके प्रयोग 
के समय मूत्र को अम्लीय प्रतिक्रिय का ही होना चाहिए। अथवा 
5फटए/०प्रएटआ का (जो छाब्य ग्रठ्इथााए८ के. 5० विनाशक है) 
५--१ ग्राम मे दिन में २ बार अकेले या ((50 &7-?०»४४८ जीवाणु हो तो) 
?6४थआफ के साथ सात दिन तक प्रयोग करना चाहिए। सल्फोनामाइड से 
जो 8 0०॥ नष्ट नहीं होते, वे इससे नष्ट हो जाते है। इसके प्रयोग 
काल मे मूत्र को क्षारीय प्रतिकिया का रखना चाहिए ताकि इसका पूर्ण प्रभाव 
हो (कुछ जीवाणु मूत्र के 07८9 को विहिलूष्ट कर अमोनियम के कारण उसे 
क्षारीय कर देते है & 0०9 के सक्रमण में मूत्र &०। होता है क्योंकि वह 
एः०० को विश्लिष्ट नहीं करता)। इन औषधो से लाभ न हो तो 
(490727070760700 २-२ गोली ८-८ घण्टे पर ४-७ दिन तक देने से 
9 (69 का प्रतिकार हो जाता है। (?8. &०पड्धा7088 का नहीं) इसके 
दौरान मे मूत्र अम्लीय ही रहता चाहिये। रोग की चिकित्सा १--२ मास 
तक जारी रखनी चाहिए । 
मृत्रजीवाणुनाशक अन्य औषधे -- 

उपयु कत औपधो से लाभ न हो तो ]ए०ए्ं०्लत ($फ०एलॉग्ग्राएट68 
से बना) मूत्र-मार्य के जीवाणुओ के साथ के लिये बडा उपयोगी &79900० 
है। आधा ग्राम मात्रा मे दिन मे दो बार या ३ ग्राम मात्रा दित में चार बार 
दिया जाता है यह &92#ए2टफ७ (09 इण०फ ) या छ80७&वतंः ((॥०5०) 
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छू &0भााए०४ भी मृत्र-मार्ग के जीवाणुओ के छिए उत्तम घातक ओषध 
है । विशेषतः 3. (0०॥, ?706प८8  एपोहकाा$, #67002८९० 2200286765 
के लिए ई ग्राम मात्रा मे मास द्वारा दिन मे मे दो बार देनी चाहिए । 

एगेएफएडएओ  (फेबलापड. रिणेजफ्राज4 से बना) (#+बाा7८एुथ।ए८ 
जीवाणुओ के लिए घातक है। २६ छाख यूनिट की मात्रा में 7९. 8शथाप्वव्या 
१० 00०. जएकः०, 50079 मिलाकर मास द्वारा प्रति ४-६ घण्टे पर दो 
दिन दी जाती है । 

एटआ०शा०एछ), जो एक पेनिसिलिन &णाए्टएए का व्यापारी नाम है 
तथा जो 8, 0०7 876०६0०९८०८८ आदि के विपरीत कार्य करती है २५०-७५०० 
मिलि० मात्रा मे मुख द्वारा प्रति ६ घण्टे पर खाने से | घण्ट पहले दी जाती है। 

?णए7एठंत से मिलता-जुलता (४0॥807076००/९ (0०४००) ५ 
लाख ए77 की मात्रा मे मास द्वारा दिन मे २-३ बार दी जाती है। यह औषध 
बहुत कम ?९८७०॥००/०झ८ है । 

'पा00787077 मृत्र-मार्ग के अन्दर विद्यमान ?700/6०४ 7 (079, ?$, 
?9०८५४४८५$ सक्रमण के लिए उत्तम औषध है । मृत्र के ढाब्यय ?०अआपए८ 
तथा ?२४८४०४४८ दोनो जीवाणुओ के लिए घातक है । अतः मूत्रगत जीवाणुओं 
के लिए यह श्रेष्ठठम औषध है। १०० मिलि० मात्रा में दिन मे चार बार 
भोजन के बाद तथा बालकों को २५-५० मिलि० मात्रा मे दिन मे ४ बार मुख 
द्वारा १ सप्ताह या १० दिन तक दी जाती है यह औषध 'प्राथ्यतैंब्यतप 
(207८०४, £#]0057४०/४) नाम से मिलती है। गर्भिणी को भी बेखटके दी जा 
सकती है। इसके देने के बाद ज्वर, मूत्र-सम्बन्धी लक्षण शीघ्र शात हो जाते 

है, तथापि इसे १-२ सप्ताह जारी रखना चाहिए । गुर्दे निबंछ "हो, (7७० को 

भली प्रकार न निकालते हो तो औषध का प्रयोग नही करता चाहिए; एक मास 
बाद फिर दे सकते है | ए०॥०ज7८ &0| ५०० मिलि० की गोली (]९८४:७:०) 
मूत्र मे (7०777८8०7५४८ जीवाणुओ के विनाश के लिए उत्तम है इसकी २ 
गोलियाँ दिन मे ३-४ बार ७ दिन दी जाती है ये गोलियाँ आँत मे विद्यमान 
508209, 59]770769 के लिए भी घातक है । (70770 07०४०० जोकि 
एक 8098० औषध है बार-बार रूग कर मूत्र आने मे बडी उपकारी सिद्ध 
हुई है । 

खब्यतेटागयांएर (१४४१९7८ #2लंत१ तथा मिल्दथ7706) *५ ग्राम मात्रा 
में दिन में तीन बार १०-१२ दित तक देनी चाहिए (इसके साथ क्षारीय 
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मिश्रण न दे) । इन सब उपयुक्त औषधो मे से किन्ही को भी बारी-बारी से दिया 
जा सकता है। 


इस चिकित्सा के समाप्त करने पर तथा उसके चार दिन बाद और फिर 
२ मास बाद मूत्र-परीक्षा करके देखना चाहिए कि उसमे 8०८7४ तो नहीं है । 
अन्यथा इस रोग के चिरस्थायी हो जाने का और वृक्‍को के चिर रुण हो जाने 
का भय रहता है। इसलिए तीत्रावस्था मे ही इस रोग की बडी तत्परता के साथ 
चिकित्सा होनी चाहिए । साधारणत तीक्रावस्था मे यह रोग १-२ सप्ताह में 
ठीक हो जाता है। यह रोग मूत्र-मार्ग में अइमरी या प्रौस्टेट-ग्रन्थि की वृद्धि या 
किसी दूसरे अवरोध के कारण हो, तो शल्यकमं द्वारा इसका निवारण करना 
आवश्यक होता है । जीवाणु-सक्रमण प्रधान कारण हो तो उपयु कत जीवाणृरूलक 
औषधो में से उपयकत औषधो का प्रयोग दो सप्ताह से लेकर आठ सप्ताह तक 
करके देखना चाहिए। £ ८०४ के लिए 7'६०३४८ए८०॥४८, (४907077५6 ४४7, 
उत्तम है । 8, ?ए००८एथ४०७ के लिए. (च्लौक्त०णपराएलट70, 5#727४णश्रप्टा, 
ए पएच्च३००३ के लिए ([007एटलाप, िं70परि६४०07, 90097900066: 
के लिए [९४०पि०77070, 5८९८०४०८०८९ के लिए सएा/0फएटए,2276टॉपड 
विशेष उपयोगी है।) उसके बाद भी मृत्र मे जीवाणु मिल्ले तो इन औषधो का 
प्रयोग अनिश्चित समय के लिए जारी रखना चाहिए । उदाहरणत, क्षारीय 
मिश्रण को दिन में चार बार देकर मूत्र को क्षारीय रखते हुए और अधिक जरूू 
देते हुए 8ए9४०४7०० पहले २ ग्राम मात्रा मे और फिर १ ग्राम मात्रा मे दिन 
में ४-६ बार देवे या 5पाँ०४०४2०ा८०ा४८ इसी मात्रा मे देवे । या ?ल्गांटापफ 
& 87९०४००ए८० का प्रयोग उपयुक्त विधि से करे या उपयु क्‍त औषधो 
मे से कोई अन्य औषध दे । #'पः्थ्मवेा का ५० मिलि० मात्रा मे २ बार 
दैनिक प्रयोग जीर्ण रोग के लिए सर्वोत्तम प्रतीत होता है। $णए]१९८४०5%५ 
#एणव8277० है ग्राम भी देनिक मात्रा मे वेसा ही उपयोगी है। 


रोग अधिक पुराना हो, मूत्र मे अब्यूमिन पूथ तथा जीवाणु हो, रोग का 
प्रसरण अनेक मृत्र-ल्लाविणियो (7'ध०५४८७) में हो गया हो, वृककों के रोग के 
कारण रक्‍त-भार बढा हुआ हो, वृक्‍्को द्वारा मूत्र मे से यूरिया आदि नाइट्रोजन- 
यवत मलो की निकासी कम हो गई हो (420(4८०००० तथा (7८४४७ ही) 
मत्र-स्राविणियों के मृत्र को गाढा कर लेने की शवित के घट जाने से शरीर मे 
से जल अधिक निकलने लगे, मत्र की 59 (०्णाए कम हो तथा उनकी 
अमोनिया बना छेने की कमी से सोडियम, पोटासियम, कल्सियस (5956) 
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अधिक मात्रा मे मूत्र द्वारा निकलने लगे (जिससे शरीर मे &०:१०&8 हो, $«६ 
१.0878 'पि८०४४८5 हो), जिनके निकलने से मास-पेशियों मे निर्बलता एवं 
हृदय में निर्बलता होने के लक्षण हो, रक्त-भार गिरा हुआ हो,. मासपेशियो मे 
८४४४४ तथा (४००४७४ होने के लक्षण हो, तो (१) प्रोटीन-भोजन बहुत कम 
कर देना चाहिए, (२) जल प्रतिदिन बढा कर ३-४ लिटर तक पिलाना चाहिए 
क्योकि बृक्‍को की मूत्र को घना करने की शक्ति को कम हो जाने से उन्हे जल 
अंधिक चाहिए। (३) 02०८० ,8८६&:८ ४५-७५ ग्रेन प्रतिदिन दे देवे या 
504प्क्र (77०४८:८ १०० ग्राम, (६४८४० (/॥]०४७४6७ ३ ग्राम मिलाकर इसकी 
२ ग्राम मात्रा को एक गिलास जल में तीन बार मिकाकर पिला देनी चाहिए, 

(३) मूत्र के शत्र को ६ से ऊपर रखना चाहिए इसके लिए 3000० (४7४८ या 
90दप्ण 8८क४००घ०४८ का १५-३० प्रेन की मात्रा मे दिन मे २-३ बार प्रयोग 
करना चाहिए। मूत्र मे विद्यमान जीवाणु के अनुसार किसी &४४7०7006 औषव 
का प्रयोग करता चाहिए। व॒क्‍्क के रुग्ण होने से जरूरी है कि 500/8 तथा अन्य 
ऐसी औषधो का प्रयोग स्वल्प मात्रा मे ही होना चाहिए ?९८छाणआ!॥७ का प्रयोग 
कुछ नि सकोच भाव से किया जा सकता है। इस प्रकार रक्त तथा मूत्र की परीक्षा 
करते हुए रक्त मे हुई न्यूनता को पूर्ण करके २००॥8८८श८यां 727०७ए 
द्वारा वृककरोग से होने वाले ०५०४8 व ए४०७7॥ के दुष्प्रभाव को रोका जा 
सकता और रोगी को वर्षो तक जीवित रखा जा सकता है । 

आयुवदानुसार वात-श्वयथु रोग मे कही चिकित्सा करनी चाहिए । 


ऑक्सेलेट सेह या (05० पात8 -- 


साधारणत रक्‍त के प्रतिलिटिर मे २३-७७ मिलीग्राम ऑक्जेलिक ऐसिड 
होता है । मूत्र मे २४ घण्टे मे २०-४७ ५ मिलि० शुद्ध ऑक्जेलिक ऐसिड पाया 
जाता है। परल्तु स्वस्थावस्था मे द्लूत्र के अन्दर इसके स्फटिक या क्रिस्टल कभी 
नही बनते। उपवास करने पर भी मूत्र मे कुछ ऑक्जेलिक ऐसिड पाया जाता 
है । कइयों मे (४०). (5००/० के स्फटिक वर्षो तक मूत्र द्वारा आते रहते है 
परन्तु उन्हे कोई कष्ट नही होता । शरीर के किस तत्त्व से यह आता है, इस 
विषय से अभी तक कुछ निरचय नही हो पाया । इतना तो प्रतीत होता है कि 
खाण्ड, स्टा्च, चाय, काफी, कुछ पत्र-शाको, कुछ फलो, स्नेहों तथा अण्डे आदि के 
आँतो में भर्ती प्रकार जीण॑ न होने एवं उनके वहा विदस्ध हो जाने पर ऑक्जेलिक 
ऐसिड की उत्पत्ति होती है, अर्थात्‌ स्टा्च-भोजनो के अजीर्ण से इसकी उत्पत्ति 
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होती है । वहाँ से यह विलीन होकर रक्त द्वारा मूत्र में निकलता है और वहां 
कैल्सियम के साथ मिलने से इसके डम्बलाकृति या अष्टमुखी स्फटिक ((७/!, 
(05०/9/6) बन जाते है जो वृक्‍क के ९८ए४७5 व (४०४ए८८४ मे जमा हो जाते है 
तथा मूत्राशय व मूत्र-मार्ग के लिए विक्षोभक होते है, जिससे मूत्र रूय कर आता, 
बार-बार आता, तथा कभी-कभी तो रात को बिस्तरे पर ही निकल जाता है । 
इसके विक्षोभ से स्वप्नमेह (8/67778/०777०८०७) का लक्षण भी हो जाता है, 
वृकक्‍काइमरी भी बन जाती है। रक्त मे ऑक्जेलिक ऐसिड की वृद्धि से कटिशूल 
का लक्षण होता तथा शरीर सुस्त और थका हुआ सा छूगता है। 


मूत्र के ठण्डा हो जाने पर वह नीचे से धंघला हो जाता है, नीचे 'शैप८एड 
बेठ जाता है, उस पर इसके स्फटिक बैठ जाते है जो घृप में देखने से. चमकते 
दीखते है। 


इस रोग की निवृत्ति के लिए 0:7८ 2०८० के उत्पादक उपय क्त पदार्थों 
का सेवन कम कर देना चाहिए। अर्थात्‌, कार्बोहाइड्रेट या स्टार्च-भोजनो की 
मात्रा कम कर देनी चाहिए और इन भोजनो के साथ कुछ दृव का सेवन भी 
करना चाहिए, ताकि दूध में विद्यमान केल्सियम से मिलकर इसका कौल्सियम 
ऑक्जेलेट बन जाय जो अविलेय होने से शरीर में विछीन न होकर एवं पुरीष 
द्वारा आँतो से निकल जाता है अथवा कैल्सियम काबंनिट १ ग्राम मात्रा में 
भोजन के साथ लिया जा सकता है। जल्‍रू के अधिक मात्रा से प्रयोग से भी मूत्र 
में इसके स्फटिक बैठने नही पाते। प्रात. !४०४" 5णै७०४ १-२ ड्राम छे लेने से 
तथा किसी पाचक औषध के प्रयोग से फिर मूत्र मे इसके निकलने को आश्का 
नही रहती । 


फार फट मेह या ?॥059]4/ए778 


ए7४०५9799४६०5४ साधारणतः ?088शपआ 50क_एफ% के 4६876 ?॥]058- 
772 ५०४ तथा 02/07० और ४०७४7८अपा० के297६7५ ?0087074€४ के रूप 
में दित भर में २३ या ३४ प्राम मात्रा में मूत्र के द्वारा शरीर से निकलते 
है। जब ये लगातार अधिकमात्रा मे बाहर निकले, या मूत्र के थोडा देर रखने पर 
निक्षिप्त हो जाये या मूत्र के प्रारम्भ या अन्त मे अन्दर से ही मठे के रूप मे अर्थात्‌ 
97777 70807072/८४ के रूप मे बाहर आये तब इसे फास्फेट्स मेह का रोग 


कहते हैं । 


६०४ आधनिक चिकित्सा-शास्त्र 


क्षारीय प्रतिक्रिया के मूत्र मे ये 7080व07% पमज़क०8०० 9॥059॥90८ 
(एगघछ 70,) एबांटण्म सलरक08% श7०शु०४०० (0०त ?0,) तथा 
४०४ सएदा०8०7 ?70597०४० (१४४ + 70, ) के रूप मे होते है। अम्लीय 
प्रतिक्रिया के मृत्र मे ये 50000 ॥077ए0708७ 9]09979/८ (९०७, 7९०0, ) 
के रूप मे तथा 0बट2प 7एक0०8०० ?!०श०747०, (४७ (8,९0०, ), के रूप 
में होते है । 

क्षारीय मृत्र मे कैल्सियम हाइड्रोजन फास्फेट का, रवेत वर्ण दूधिया रग का 
निक्षेप आया करता है जो हलके ०८४० 4८० के द्वारा मूत्र को अम्लीयः कर 
देने से तुरन्त घुल जाता है । हलके अम्लीय मूत्र मे कैल्सियम हाइड्रोजन 
फास्फेट के प्रिज्म की तरह के स्फटिक भी बैठ जाते है जो सूक्ष्म वीक्षक से 
सितारो के आकार के दीखते है। 4,राका०ण्याप्य 'थैब४7०अपा रि0590 4० 
(7४०० ?॥0श/०80० (7ए४:७॥8) के प्रिज्म की तरह स्फटिक सूक्ष्मवीक्षक 
द्वारा क्षारीय मूत्र मे देखें जाते है। 02८००० 3४98 7?॥0509]700०5 के सूक्ष्म- 
सूक्ष्म दाने भी बिखरे हुए सूक्ष्मवीक्षक द्वारा क्षारीय मूत्र मे देखे जा सकते है। 


मूत्र में फास्फेट्स के अधिक मात्रा मे आने पर भी शरीर मे कोई कष्ट 
विशेष नहीं होता । बहुधा तो मूत्र के क्षारीय हो जाने से उसमे विद्यमान 
फास्फेट्स, जो मात्रा मे अधिक न भी हो, उसमे बैठ जाते है। इसलिए बहुधा 
इस धघु धले निक्षेप का कारण वानस्पतिक आहार का जीर्ण न होना 
प्रतीत होता है। शाकों, फलो आदि का आग्रेनिक ऐसिड तो ऑक्सिजन से 
मिल जाता तथा 8556 मूत्र मे अधिक मात्रा मे जाकर उसे क्षारीय कर देते हैं 
जिससे कैल्सियम फास्फेट नीचे बैठ जाता है। यदि वानस्पतिक आहार का 
'पाचत ठीक हो तथा दूध-अण्डा कैल्सियम-प्रधान आहार न लिया जाय तो भी 
कल्सियम फास्फेट का मूत्र मे आता बन्द हो जाता है। मूत्र को अम्लीय 
करने वाली औषधे भी इसे बन्द कर देती है । इसलिये भोजन के बाद ॥205- 
[74068 मूत्र में आने भी छगे तो चिन्ता का कोई कारण नहीं होता । 

फास्फेट्स के आतो से आने के अतिरिक्त नाडी-मण्डल के ॥,६०प्रा० तया 
जिपटाटाय के पचन से भी ?70०007%(०४ की निकासी होती है। इसीलिये 
नाडी-रोगो मे अर्थात्‌ नाडी-नैबल्य (]ए८०००४४४८०७),' सानसिक विषाद 
(0०97९४४/०४) आदि रोगो मे मूत्रगत फास्फेट्स की मात्रा बढी हुईं देखी 
जाती है। उतकी चिकित्सा ही इसकी चिकित्सा है। मुख से प्राण 
-तए०7०5४0७ के देने से आत के अन्दर विद्यमान 28087 ७४८ अनघुलशील 
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पाप ?00०४४०/८ बन जाता है, जिससे वह मूत्र मे फिर नहीं आता 
या मूत्र को अम्लीय कर देने भी जैसे &070०7४7एपप (000306 १५ प्रेत 
खैटाव 80ताप४ ?700४97966 ३० ग्रेन के तीन बार देने से वह मत्र में 
नीचे नही बेठता । ?/०5७%:०००७ रोगी के भय को शानन्‍्त करना उचित है। 


आयुवेवानुसार मेह रोग 
वातिक मेहरोग:-- 


मृत्र में खाण्ड आये, 07८०प५०० हो, मृत्र से बसा आये, ॥(८(००पा१७ हो, 
तो क्योंकि शरीर में खाण्ड व बसा को खया लेने की शक्ति की न्यूनता एव 
दरीर के अंगो की वातिक दुबंलता से ये रोग होते है अतः इन्हें वातिक मेह- 
रोग कहा जाता हे । ब॒क्‍कों की क्षीणता, जीर्णता व अशक्ति के कारण सूत्र 
में मज्जा आने लगे, अर्थात्‌ &॥77%४7०००७ हो, उसे भी वातिक मेह कहा 
जाता हे । इसी प्रकार यदि मृत्र में 870770 8८।05 अधिक मात्रा सें निकलमे 
लगे तो ये भी यकृत आदि की अशक्ति और क्षीणता के कारण निकलने लगते 
हैं। इस 8०0००7777ए77० को गणना भी वातिक मेहो में की जायगी। 
शपथ ग्रन्थि की निबंलता से होने वाल अतिमह (हस्तिमह) की गणना भी 
वातमेहो मे हुई है । 


पैत्तिक मेहरोग 5 


सत्र में (४70 ०८06 के स्फठटिक निकलने लगें या &0०त 50वपऋ 
ए+»४० का ई ठ का सा चरा मृत्र के करने के बाद नीचे बेठ जाय, तो, क्योंकि 
ये शरीर के 'ए०८८००४०४८८४ के अतिपक्न के परिणाम होते हे, अतः इन्हें 
पेत्तिक मेहरोग कहा जाता है। मूत्र में ए:०७|7 अधिक मात्रा मे आये, 
जिससे उसका रंग सनन्‍्तरी हो जाता हे या मूत्र में 070०]7708०0 अधिक 
मात्रा में हो, जिसके कारण मूत्र पडा-पडा गहरे रंग का हो जाता है, तब इसे 
भी पंत्तिक म्ेह्‌ कहा जाता हे | क्यों कि ये द्रव्य रकत-कणो या 2८००४)००७ 
के अतिपचन के परिणाम होते हे । सूत्र से [72८70०8!097 के आने (संब्बल्या०- 
ह09फणा9) को भी रक्त के अतिपचन का परिणाम होने के कारण पित्तमेह 
कहा जाता है। मुत्र-मार्ग में कहीं पर पित्त-प्रकोप-जनित शोथ व पाक होकर 
रक्त या पूय आने लगे, तो उसे भी पित्तज सेह कहा जाता हू । 


६०६ आधुनिक चिकित्सा-शस्त्र 
इलेष्सिक मेह :-- 

कार्बोहाइड्रेट्स या अन्नो व खाण्ड के अपूर्ण पचन के परिणाम स्वरूप सूत्र 
में 0:०/०/८४ आने लगे तो इससे 005०००० को अग्नि की सन्‍्दता के कारण 
होने से इलेष्मिक मेह रोग कहा गया है। इसी प्रकार अजोर्ग और मन्दाग्नि 
के कारण आने वाल नाता द्रव्यों को मूत्र में देवकर इसे इलेष्सिक सेह कहा 
जाता है। मृत्र-सार्म में इलष्मिक शोथ के परिणामभूत द्रव्य उसमें आने लगें 


तो भी उसे इलेष्सिक मेह कहा जाता हे । 


अमेह-चिकित्सा :--- 

इसीलिए वातिक मेह रोगों के लिये रोगी की बल्य चिकित्सा को जाती 
ह। चन्द्रप्रभा, वसन्‍्तकुसुमाकर, चतुर्मृंखचिन्तामणि आदि रसो का प्रयोग 
किया जाता है, त्रिफला व शिलाजतु का प्रयोग भी किया जाता हैं। अश्मरी 
बनने की वातिक दुर्बलता हो तो अश्मरीनाशक औषधो के बने घृत, जसे 
पाषाणभेदादि, का सेवन कराया जाता है। दशरीर-शोषन के लिये वस्तियां 
करायी जाती है । पिडिकाएं निकलने लगें तो कंशोरगृग्गुल का सेवन कराना 
चाहिए। पित्तज प्रमेहों के लिए शीतल औषधो' के कषाय, घृत, असवादि दिये 
'जाते हैं। त्रिफला का नाना रुपो' में प्रयोग कराया जाता हैं । शरीर-शोधन 
के लिये विरेचन भी दिया जाता हैं। 

इलेष्मिक सेहरोगो' के लिए त्रिकदु चूर्ण आदि दीपन-पाचन औषधियां 
तथा लंघन, वसन, विरेचन और रूक्षण विधियां हितकर होती हे। 
“बुबक-विद्रधि (8९०७) 2.050688-?677727%) या ?2८776०४7०7८. #0580८७४ या 


एल+उंग्रणुपा78 ) 


यदि पहले शरीर पर पिडिकाएँ निकलती रही हो, अर्थात्‌ 8०75 या 
()४7०0४८6$ हुए हो, तो उनके निकलने के 2, १या २ महीने के बाद तक 
5६207ए0८०८८५४ ?9०९8८४८४ के रक्‍त द्वारा किसी वृक्‍क्त के आवरण 
(0०४०७: में प्रसरण कर जाने से वृषक के पृष्ठ पर उसके समीपस्थ अवयव 
, पूयभाव होकर वृक्‍्कविद्रधि या वृक्‍क-बहिविद्रधि उत्पन्न हो जाती है 
(जसका मुख कदि-प्रदेश पर होता है। 
इसका आरम्भ घीरे-घीरे ज्वर तथा विषसंचार (7०डथ८7४७) के 
लक्षणों के साथ होता है १-२ सप्ताह तक, जब कटि-प्रदेश पर इसके स्थानिक 


लक्षण प्रकट नही होते, इसका विषमज्वर, मन्थरज्वर से अम होता है। 
परन्तु जब वृक्‍्क-प्रदेश पर पीछे एक रक्‍तवर्ण कठोर उभार प्रकट हो जाता 
है जिसमे दर्द, स्पर्शाक्षमता के लक्षण होने हैं जिसके कारण रोगी उधर 
के गोड़ें को सकुचित करके लेटा होता है तब इस रोग की ओर घ्यान जाता है। 
इसके कारण पहले तो रोगी उधर की ठाग से रूगड़ा कर चलते लगता है तथा 
ज्वर, स्वेद, पाण्डुता और पूयभाव के लक्षण भी उसमे होते है । वृक्‍्क प्रदेश पर 
दर्द इसका प्रधान लक्षण है। वृतक प्रदेश पर दई तभी होता है जब वृक्‍क के 
आवरण (०७४०८ पर अन्दर से दबाव पड़े, इसीलिये वृकक या उसके 
79८२७ में श्ञोथ हो तो इस प्रदेश पर दर्द प्रतीत होता है। 


ए८॥ण के बडी मात्रा में देने से भी यह ठीक न हो तो शल्यकम द्वारा 

थूय निकाल देता चाहिये। अन्यथा यह विद्रधि आत मे, उदर-गुहा मे, उरोगुहा 

(९८०००) में, 25098 मास-पेशी पर से बस्ति-गृहा में, वक्षण में, या पीठ पर 
खुल जाती है। 


चुक्क-क्षय. (7'एोँटालपॉ0एछ5 रण 6. क्िकाधलए या पणे छाटाप्रॉ0 पड 
एजटीफारएप)पा05) +-- 


२०-३० वर्ष की आयु के नवयुवकों मे कभी-कभी नवयुवतियों में भी, 
उनके किसी एक वुक्क के ?ए४०:०0७$ के तलो पर क्षयाकुर (7पल८ा८5) 
अकट हो जाते हैं। वहा जीवाणु सम्भवत फुफ्फुस में सेया किसी क्षय-प्रन्थि 
मे से रक्त के द्वारा आते है। इन अकुरो में पतीर-भाव तथां ब्रण-भाव 
(095८४०४०४ या. ए०0०मंगा ) भी हो जाता है। इनमे पूय्भाव होकर 
वक्‍्काशय (7८४०१) में जाता है जिससे मूत्र मे पूथ आने रूगती है जो गिलास 
में पडे मत्र के नीचे बैठ जाती है जिसमे क्षय-जीवाणु भी 0एॉ४००८ तथा 
(ल्‍ए्४८कुआ8 77०८णॉ४४०० से देखें जा सकते है । पहले मूत्राशय की इलेण्मकला 
के सज जाने के कारण रोगी को ज्ञीघ्र-शीघ्र मृत्र के आने तथा आते समय 
जलन होने की शिकायत होती है, साथ ही वृक्‍क के रुण्ण होने से कटिडदेश 
पर निरन्तर हलका-हलका दर्द रहता है तथा रात को आराम करने पर घटता 
नही, पर बढ जाता है। जमी हुई पूयथ के कभी-कभी मूत्र-स्नाविणी 
(07८८०) में रुक जाने से तीत्र वृक्‍क-शूल भी होता है । मृत्र मे रक्त भी 
आ सकता है, मूत्र की 8० #ब्शा कम होती तथा वह अम्लीय प्रकृति का 
होता है। इन लक्षणों के अतिरिक्त क्षयरोग के सामान्य लक्षण ज्वर, कृशता, 
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पाण्डता, रात्रिस्वेद, अन्नारुचि भी होते है। वाद में वृक्‍क्त में स्नायुभाव 
१97658 तथा 0&ठाएट०००४ भी होता है। 9॥०४05$ से, जिसमें 
8. ८०५ आदि दूसरे जीवाणु मूत्र में पाये जाते है, इसका भेद करना 
चाहिए। यदि ?9८४४४$ अन्य औषधो के देने पर भी ठीक न हो तो 
वहा व॒कक्‍्क-क्षय का सन्देह करना चाहिए। रोगग्रस्त वृकक को शल्यकर्मे 
(९८०४४८८४०८7५ ) द्वारा छ.6० सहित निकाल दिया जाय तो रोग दूसरे 
वृक्‍क में नही जाने पाता और ठीक हो ज,ता है। इसलिये इस रोग का शीक्र 
निरचय करना आवश्यक है। इसके लिये १३ मास तक प्रतिदिन $फ८ए६४०ऋाएटाग 
१ आम तथा 0298 ४ ग्राम दिन में रे बार, फिर १३ मास तक 9०४ तथा 
[805229 १०० मिलि० का ३ बार प्रतिदिन तथा फिर १४ मास तक इन्ही 
दोनो का दिन में ३ बार प्रयोग करना चाहिये । 


प्रोस्टेट-जनित मत्राबात्त तथा प्रोस्टेट-केन्सर (506 िख्रोक्रा8००४६४६४ ०६ ४6 
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वुद्धावस्था मे प्रोस्टेट-ग्रन्थि आकार में बडी हो जाती है। सम्भवत शोथ 
के कारण 7777०७5 हो जाने से बड़ी होती है। इसका क्‍या कारण होता है, 
इस विषय मे कोई निश्चय नहीं हो पाया । फलत प्रोस्टेट के अन्दर का 
मृत्र-मार्ग लम्बा और कुछ अवरुद्ध हो जाता है । मूत्राशय का निम्न द्वार 
ऊपर उठ जाता है और मूत्राशय को बन्द करने में असमर्थ हो जाता है। 

प्रोस्टेट ग्रन्थि की वृद्धि धीरे-घीरे वर्षों मे होती है। फिर पहले-पहल 
शीतकाल मे रात्रि को मृत्र करने पर वह कठिनता से तथा देर से उतरता है। 
इससे पहले रोगी को बहुत समय तक यह प्रतीत होता रहता है कि उसके 
मृत्र का वेग पहले से बहुत घट गया है। मूत्र करने में इस कठिनता की 
प्रतीति होने के बाद मूत्र कर लेने पर भी थोडा-बहुत मूत्राशय मे रुका रह 
जाता है, इसे मृत्राधात (१८८८४४००) कहते है । पहले तो वह इसे बल से 
निकालता रहता है, फिर रोगी को इसका पता नहीं चलता कि वह अन्दर रुका 
है। मूत्रमा्ग मे जैसे गभ स्थिति के प्रारभिक ३ मास तथा ९वें मास में गर्भ 
के दबाव से होता है, वसे ही इस ग्रन्थि के दबाव से भी मूत्र बार-बार आता 
है। मूत्राशय में मृत्रावरोध रहने पर एक तो वह आकार मे स्थूल हो जाता है, 
दूसरे उसमें जीवाण-सक़मण होकर मूत्रकुच्छ का लक्षण भी कुछ-कुछ हो जाता 
है तथा फास्फेट की अश्मरी भी बन जाती है । मूत्राशय में पूयभ्ाव (5०985) 
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के होने के बाद वृक्‍्काशय-शोथ ( ?9८॥085 ) तथा व॒क्‍्क-शोथ ( ए?ए८2076- 
00778 ) के उपद्रव भी हो सकते है जिससे एए7४८०॥४० के कारण सिर-दर्द, 
क्षुधा-ताश, बल-नाश, भार-नाश आदि लक्षण होने छगते है । यदि वृवक प्रदेश 
पर स्पर्शाक्षमता हो मूत्र की स्पेसिफिक ग्रेविटी घटी हुई हो, उसमे (7१८७ की 
मात्रा कमः हो, &9 ०77, ?प४८८ तथा जीवाणु हो, रोगी का रक्तभार बढा 
हो तो वृक्‍क के ग्रस्त होने का निरचय हो जाता है। 


रोग-विनिशचय 


मूत्र करने के बाद भी मूत्र-ताली के द्वारा और मूत्र तिकले तथा गुदा में 
अगुली द्वारा प्रोस्टेट ग्रन्थि का अनुभव हो तो इस रोग का निश्चय हो जाता है। 
प्रोस्टेट प्रन्थि में केस्सर रिश्वा«ं (ाटाए०7० का रोग भी होता है जो 
कुछ और बड़ी आय मे होता है, उसमे वेदना या शूलछ का लक्षण होता है, जो 
मृत्रेन्द्रय मे होता लगता है । हलका-हुलका दर्द लगातार बना रहता है। 
मृत्र मे रक्त आने का लक्षण भी होता है या जीर्ण ज्वर का ही लक्षण होता है । 
प्रोस्टेट के बाहर निकल कर जब यह 89८०४ 'ए०ए७ को भी ग्रस्त कर 
लेता हैतो ठाग में गृप्लसी (50807८७) का दर्द हर समय बना रहता है। 
कैन्सर का निश्चय ?7८०४०००४9 से हो जाता है । कैन्सर के बढने पर 
5&प४ ४०0०0 ?|08०720०5७ बढा हुआ मिलता है। यदि कन्सर सेल्स 
ए८२३ की अस्थियों मे प्रसरण कर जाय तो निम्न क॒ठि प्रदेश में दर्द होने 
लगता है । 

गुदा द्वारा अगुली से परीक्षा करने पर उस रोग में तो यह ग्रन्थि पत्थर 
की तरह कठोर और स्थिर प्रतीत होती है। इस रोग मे वह लचकीली एवं चल 
प्रतीत होती है। 


चिकित्सा 


प्रोस्टेट ग्रन्थि मे वृद्धि हो तो अति श्रम से वह बढती है। मूत्र को अधिक देर तक 
रोकना भी उचित नही होता, हाजत होते ही उसे त्यागता चाहिए । महीने मे 
१-२ बार विरेचन लेते रहने से भी या गर्म पानी के भरे टब में बेठने से यह 
वृद्धि शान्त हो सकती है । इस रोग को शान्त करने वाली किसी प्रामाणिक 
औषध या किसी उपाय का अभी तक पता नही चला । 

प्रोस्टेट ग्रस्थि मे कैेन्सर के लिए या 70९7४) ७४]50८४४'०) ५ मिलिग्राम 
मात्रा मे प्रतिदिन कुछ सप्ताह तक देने से लाभ होने लगता है तथा यदि लाभ 
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हो और रक्‍त में &ठात ए॥059॥2०४४४० की १०-३० >िपाइ दैए्पा४0078 
यूनिट्स तक बढ़ी हुई मात्रा कम (१०० सी० सी० मे २३ यूनिट्स नार्मरू) 
हो जाय तो इस दैनिक मात्रा को कम करके उसकी चालू मात्रा ()/&7- 
८ ८7७770८ 7)086) का, जो १ मिलिग्राम से कम नहीं होती, पता लगाकर इसे 
आगे लिए चाल रखा जाता है। इसके प्रयोग से शाप्ादए (0746007०फफ 
के स्राव में कमी आती है, उनकी कमी से अण्डग्रन्थियो या "८४८८४ से उत्पन्न 
होने वाले &3४07०४०० स्राव में कमी आती है, इसकी कमी से ही प्रोस्टेट में 
होने वाली वृद्धि हक जाती है । इसके प्रयोग के साथ यदि $प0८०६७४पँ87 
छा9००४) (070770८200/0०ए का हाल्यकम भी कर दिया जाय तो इस औषध 
का प्रभाव बढ जाता है। २-४ वर्ष बाद जब 50]50०500 का प्रभाव विशेष 
प्रतीत न हो तब [65०८४४४0! या 7)2706४:००! का प्रयोग उसी मात्रा से 
प्रारम्भ किया जा सकता है। यद्यपि कुछ समय बाद फिर उनका प्रभाव भी 
जाता रहता है । यह रोग २-३ वर्ष में घातक हो जांता है | ९70४:8६८ 
या मूत्र-मार्ग की वेदना के लिए ?जत्ताप्० एक अच्छी औषध है। 

आयुर्वेदानुसार प्रोस्टट प्रन्थि की बृद्धि कफ्रवात-प्रकोप की सूचक होती हें, 
अतः दूध, घ॒त, अन्न, सधुर-अम्ल-लबण रसों को बहुत कम करके अधिकतः फल- 
सब्जियो पर ही रोगी को रखना चाहिए । सोवन प्रदेश पर ठण्ड जल या गे जल 
की टकोर देनी चाहिए । शीर्बासन या सर्वा गासन प्रतिदिन कराना चाहिए। 
आयुर्वेद मे दशामूल के अनुपान से शिलाजीत का सेवन करने के लिए कहा 
गया है। 


त्वचा के रोग 
(5९25९७5 0० ६४९ ड$ईएंछ ) 


त्वचा की रचना 


त्वचा, बहिरुचर्म ( शिछापटाफया8 ) तथा अन्तरचम ( 678 या 
(४०7्रए० ) इन दो स्तरों से बनी हुई है। इनमे से बहिइचर्म केवल सेलो की 
कुछ तहो से बना है, तथा उसमे रक्तवाहिनियाँ नहीं होती। करतल तथा 
पादतल में यह स्तर अति स्थूलछ और कठोर होता है। बहिदचर्म के सबसे 
अन्दर की ओर स्तम्भांझृति (0ण०८८०४०००) सेलो के स्तर को चमंजनक स्तर 
(6०फ्ाए० 7,9ए००) कहते है, क्योकि इस स्तर के सेलो के विभाजन 
(20//६०25) से बहिरुचर्म उत्पन्त होता है। इस स्तर के कुछ-एक शाखाओं 
वाले सेलो के, जिन्हे )५(८]७700!988 कहते है, 070077887 में त्वचा के 
रग (१४८।०४7) के दाने उत्पन्त होते है। भोजन के 7'970876 नामक 
अमीनोएसिड से 7'7:०97286 की उपस्थिति में इस रंग की उत्पत्ति होती है । 
छा]9०9 ५१०७६ किरणों से 7५7०४78856 अधिक क्रियाशील हो जाता है । 

इस चर्मोत्पादक स्तर के बाहर गोलाकृति या बहुपाश्वीय ((ए००८०७)) 
सेलो से बना बहिश्चर्म का प्रधाव एवं स्थूल स्तर होता है जिसे इलेष्मिक स्तर 
(3०८७४ ,892८ ) कहते है । इद्धके सेल परस्पर कटकाकृति प्रवर्धनो से 
जुड़े रहते है। इसलिए इसे कण्टकी सेलो की तह (7८ (ली ॥,०एछ 
या २८६6 प्राध9/8॥0 ) भी कहते है। इन सेलो के बीच-बीच में सूक्ष्म 
लसीकावाही स्रोत (7,7977797 ८४०७४०॥८)$) होते है जिसमे रूसीका के दाने तथा 
रग के दाने (?0/277०7६ (७7०० पा ८७) भी रहते है । 

इस दइलैष्मिक स्तर के बाहर तकुए के आकार के सेलो की २-३ तहो से बनी 
एक तह होती है जिनके अन्दर श्रोटो-प्लाज्म जिक्षतंण के (जो ऋूदाशंपा 
का परवंरूप होता है) दानो के रूप में होता है, जिससे इसे (ाव्यार्पोल 
,9ए८ कहते है। इसके बाहर बिना मीगियो ('एपटाटा) के चपट सेलो 
का एक इ्वेतवर्ण का स्तर होता है, जिसे 80720०० ॥,ए८ापपण कहते है। इन 
सेलो का 0७०7 एक शीशे के तुल्य पदार्थ (#४०४०॥ए०।४३) में बदल 
गया है। करतल और पादतल में यह स्तर स्थूल होता है। इसके बाहर की 
ओर तथा त्वचा के पृष्ठ पर चपटे कठोर सेलो की अनेक तहो से बना स्तर है 
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जिसे शुष्क स्तर (स्रण्याए ॥,89९८०, था. 50४०० (०7०००) कहते है। 
इसके सेलो का प्रोटो प्लाज्म कठौर होता है, अर्थात्‌ जेलाटिन या केराठिन 
नामक पदार्थ में परिवर्तित हुआ २ होता है, इन सेलो में 'पतछ नहीं 
होते। इस शुष्क स्तर के कारण बाह्य शीत-उष्ण अथवा विषेले एवं विक्षोभक 
पदार्थों का कोई दृष्प्रभाव निम्न स्तरों पर नहीं हो पाता । 


अन्तशचर्म ([0277708 या (/०४०००) सेलो से बना हुआ न होकर स्तायु-तन्तुओ 
(एकाा०ट0ए८ १85८९) से, जो कि िएक्णा/णा०८ /ै८्व का कम्पॉउण्ड 
है, बता हुआ है । इसमे लूचकीला अवयव (7887० ००८४) भी होता है 
जिससे यह नमदे की तरह रूचकीला, परल्तु पर्याप्त दृढ भी, होता है। अन्त- 
इचर्म मे रक्तवाहिनियाँ, ऊसीकावाहिनियाँ तथा वाड़ियाँ पर्याप्त मात्रा मे होती 
है। अन्तव्चर्म स्थान-स्थान पर स्तम्भो के रूप मे बहिरिचर्म के अन्दर घँसा होता 
है । उन उभारो को ?००79८ कहते है। इन उभारो मे से प्रत्येक मे सूक्ष्म 
रक्तवाहिनी का एक मोड (7,0०9) पाया जाता है तथा' बहुत-पो में स्पर्श- 
वाहिनी वातनाडियो के सिरे (7'४०८४॥९८ (०79७०७०५) भी पाये जाते है। इस 
' प्रकार अन्तदचर्म के बाहर के भाग को इन उभारो के कारण ?०ॉक्रिए 
[,»ए५०० कहते है। अन्तश्चर्म के गहरे भाग को स्तायुतन्तुओ (५४॥६७ 
०7008 ४४४०८) की प्रधानता के कारण ए८ह०्पाँए 3ैं,8ए८7 कहते है। 
इसमे रक्‍्तवाहिनियों तथा लप्तीकावाहिनियो के जाल ($99-9 थएगी७7ए 
०४८प०४० ब्यत॑ 'ज््मफ7९ | ?%:०७6४) सुरक्षित रूप मे रहते है। 
जिनमे से सूक्ष शाखाएँ उभारो (?०97/96) के सिरो तक तथा रोम-कपो मे 
विद्यमान रोम-मूलो तक जाती है। इस स्तर मे स्पशवाहिनी नाड़ियों 
( (ए८७४८००७ र८०ए८४) के जाल भी रहते है जिनके सिरे ?«]५]८ मे 
समाप्त होते है। १९०४-४८०ण!७६८१ (८०४७ सूत्र, बाहर बहिद्च्म मे रोगटो 
में तथा स्वेद-ग्रन्थियो में आते है । कर-पाद-तलो मे ये 2७78८ तथा इनके 
अन्दर स्पर्श ज्ञान के वाहक 7४८४९ 00०फफ८6४ बहुत अधिक होते है। 

रोम तथा केश (8807६ ध्यव ,०8 छथ्फ) भी त्वचा का ही एक 
भाग है जो अन्तस्त्वचा के अन्दर बहिस्वचा के घँंस जाने (]7एबह7रपण। ) 
से बने एक गढे या रोम-कूप (छक्वए 7०८८) भेसे उत्पन्न होते है। रोम- 
कूप की दीवार का बाहर का स्तर अन्तरचर्म तथा अन्दर का स्तर बहिश्चमे या 
इक /3967 से बना हुआ है। इस प्रकार बहिर्चर्म के स्थान-स्थान पर 
अतरचम मे घंस जाने से ये रोम-कूप बने हुए है इनसे निकछा रोम भी 
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(०४760 सेलो का बना हुआ होता है। रोम-कूप के मुख के समीप इसमे 
एक-दो स्नेह-ग्रन्थियो (3203८८००४ 5]०४05) की प्रणालियाँ खुलती हैं जिनका 
स्नेह-ख्ाव (8८9००४) लोम-कूप मे होकर बहिस्त्वचा पर आ जाता और उसे 
स्निग्प रखता है तथा पानी मे घुके जीवाणुओं व विषो से उसे बचाता है। 
प्रत्येक रोम-मूल का एक सूक्ष्म रक्तवाहिनी द्वारा पोषण होता है, यह ऊपर 
कहा ही जा चुका है। तेल, घृत आदि स्तेहो मे घुले पदार्थ इन्ही स्तेह-प्रणालियों 
द्वारा 0८770 मे पहुँच जाते है। सिर के बार २-५ वर्ष रह कर गिर जाते 
और उनके स्थान पर नये बाल जा जाते है। नये बालो के आने की रफ्तार 
उनके गिरने की अपेक्षा कम हो तो इसे &07००८७ कहने है। 


स्वेद-प्रन्थियाँ ( 5७92०8 (>]9./70 8 ) 


ये त्वचा मे बहुत अधिक सख्या में होती है, अन्तरचर्म के अन्दर के मेदोमय 
स्तर (5790-00 :8४7०००४ 7755०८) में रहती है जिनकी प्रणालियाँ बाहर 
बहिइचर्म पर खुलती है। ये बहिश्चर्म को आदर रखने का कार्य करती है। 
इनमे रक्‍त पर्याप्त मात्रा मे पहुंचता रहता है। 


नख ('५०॥)5 ) 


नख के मूल पर विद्यमान त्वचा (९००४-०0) की प०:79०४०7 से नख 
बन गये है या यो कहे कि नख त्वचा की स्त्रच्छ स्तर 50६पाम 4,प९०तेपाए, 
जिसके सेल 7(०८४०० या जेलादीन से मिलते जुलते ल्‍ीट्ववा।॥ नामक 
स्वच्छ पदार्थ से बने हुए है, बन गये हैं। अर्थात्‌ लख-भूमि (7० 2७४75) 
नख के मूल पर विद्यमान त्वचा (ऐश्ा/०व) की ही ॥2लए078 ओर 
छ4८075 से बनी है। 

ऊपर कहा गया है कि त्वचा या रोमो का वर्ण, चर्मजनक स्तर ((6- 
गया» ,996/) के अन्दर विद्यमान वर्णजनक सेलो (/४८७४०८ए४८४ या 
](००४००४४४) में बनने वाले ४८७ नामक द्रव्य के ऊपर निर्भर 
रहता है। यह सूर्य की 07% ४१०८६ किरणो के दुष्प्रभाव से हमारे शरीर 
को बचाने का काम करता है । 


त्वचा का कार्ये 


त्वचा का बाह्य शुष्क स्तर बाह्य विषो से शरीर को बचाने का कार्य 
करता है। 
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२ त्वचा में बहुत अधिक रक्‍तवाहिनियाँ रहती है जिनमे लगभग एक 
सेर रक्त हर समय रहता है, जो बाहर से प्रविष्ट विषेले द्रव्यो 
का नष्ट करने का तथा जब-जब अन्य किसी अग को अधिक रक्‍त 
की आवश्यकता होती है, तब-तब उन्हें रक्त प्रदान करने का कार्य 
करता है। स्वेद के द्वारा शरीरस्थ विष-द्रवव्य शरीर से बाहर हो 
जाते है । पारा, सोमल आदि अनेक विष-द्रव्य स्वेद द्वारा शरीर से 
निकलते है। साधारणत प्रतिदिन १ सेर के लगभग स्वेद त्वचा मे 
से निकलता है। श्रम करने पर यह कई सेर तक निकलता है। जब- 
जब शरीर में अग्नि-कर्म या पचन-कर्म (2५४०४०००॥४४77) बढ़ता 
है, स्व्रेद की मात्रा भी बढ जाती है। 5909%7००८ नाड़ी-मण्डरू 
की (४४०४७८४7० 75768 स्वेद-ग्रन्थियों मे आती है । इनकी 
उत्तेजना से स्वेद मे वृद्धि हो जाती है। 


जब बाहर शीत अधिक होता है तब त्वचा की रक्तवाहिनियाँ सकुचित हो 
जाती है जिससे शरीर की ऊष्मा नष्ट हो जाने से बच जाती है। जब शरीर 
के अन्दर ऊष्पा की वृद्धि हो जाती है तब त्वचा की रक्‍्तवाहिनिया शिथिल हो 
जाती है जिससे शरीर मे से ऊष्मा के विनाश की मात्रा बढ जाती है एवं 
शरीर उससे होने वाली हानियो से बच जाता है। इस प्रकार त्वचा शरीर के 
तापमान को नियन्त्रित रखने मे बडा भाग लेती है। त्वचा मे 0॥०6८४७७० 
बनता है जो फिर ए]78श०6४ किरणों द्वारा विदामिन 'डी' मे परिवर्तित 
हो जाता है । त्वचा मे (२८४८प०० 474०४८४०७) $59४८०० भी है जिसमे 
47० 7०07०$ उत्पन्न होते है इस प्रकार त्वचा प्रतिरोध-शक्ति (शाप प ) 
उत्पन्न करने में भाग लेती है। 


पामा (8४८2९८०४०७) (फ६5-०पां, 2९४--४०॥) , छिटट्याथ/०प8 06फ8- 
[88% 


त्वचा पर पिन के नक्‍के जितने चकत्ते, उमार या विस्फोट निकल आयें, 
जिनमे दाह और कण्डू विशेष हो या कण्डू और दाहयुक्त छाल चकत्ता ही निकले, 
तो उसे पामा कहते हैं। 

शरीर के खुले प्रदेशों की जैसे चेहरे, शाखाओं के निम्न भाग ग्रीवा के 
पिछले पृष्ठ आदि की त्वचा के बहिश्चर्म (776०77४४) के सेलो मे, विशेषत 
९८०6 सेलो मे या इनके नीचे की रक्तवाहिनियों मे जब बाह्य विक्षोभक 
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द्रव्यों को सहन करने की स्वाभाविक शक्ति कम हो जाती है, तब इनमे एक 
त्वकू-शोथ (॥0277%078) की प्रतिक्रिया होती है, जिसे पामा (!4८2७:०9) 
कहते है । कुछ-एक मे पितृ-परम्परा से पामा के होने या इवासरोग के होने 
की प्रवृत्ति (?7८०७००४४००) आती है। साधारण त्वचा रासायनिक 
विक्षोभक द्रव्यो जैसे साब॒न, क्षार, गन्धक, ब।लो पर लगाये जाने वाले पदार्थों 
आदि या कठोर ऊनी वस्त्रो, धुप आदि से विक्षुब्ध नही होती । परन्तु इस रोग 
मे ये द्रव्य त्वचा के लिये विक्षोभक हो जाते है। इसे (४0708८४ 0ककाबधा(5 
भी कहते हैं। बहुत सम्भवत अजीर्ण या मलबन्ध आदि के कारण उत्पन्न 
हुआ कोई विष-द्वव्य आऑँत में से पहले त्वचा मे पहुँचता है जिसे हम &086७ 
कह सकते है । उसके कारण त्वचा के सेल पहले ही विक्षुब्ध होते है। ऐसी 
अवस्था मे सामान्य बाह्य विक्षोभक द्रव्य का सम्पर्क होने पर उन्तमे शोथ होकर 
यह रोग प्रकट हो जाता है। दूध, अण्ड आदि के द्वारा भी यह रोग हो सकता 
है। मधुमेही मे मीठे के कारण भी यह हो सकता है, अर्थात्‌ 899८78५८४८८०॥४७ 
भी इस रोग का एक कारण हो सकता है। शरीर के किसी देश मे विद्यमान 
पूय-भाव (52०४० ४०८८७) से भी यह विष त्वचा मे पहुंच सकता है, इसी 
लिए कभी-कभी किसी क्षत के आसपास पामा का रोग हो जाता है। क्रोध आदि 
तीव्र मानसिक आवेशो से म्जए०८४४०४०:०७४ में विद्यमान &पॉ०णा०ााा८ 
ए८४ए८ सेण्टसे के विक्षुब्ध हो जाने पर त्वचा की नाडियो (८7४८७) 
में उत्पन्न होने वाले &०८८०१८०४०॥४४८ नामक द्रव्य के दुष्प्रभाव से भी 
त्वचा के सेल विक्षब्ध हो सकते है। ऐसी अवस्था में साधारण से बाह्य 
विक्षोभक द्रव्य के द्वारा भी यह रोग प्रकट हो जाता है। बहुधा भोजन मे उचित 
परिवरतंत करने और रेचन दे देने से इस रोग मे लाभ हो जाता है, जिससे 
पता लगता है कि आँतो से ही बहुधा त्वचा मे कोई विक्षोभक द्रव्य पहुँचता है 
और उसे विक्षोभशील करने का कारण होता है । सभव है कि आऑतो मे से 
भोजन-द्रव्यों के ठीक-ठीक विलीन न होने १४४] 2050790४०7४ से विटमिन # के 
भिन्‍न-भिन्‍न अशो के व छोहें आदि की कमी से यह रोग होता हो, कभी- 
कभी मन में छिपी हुई चिन्ता पामा के रूप में प्रकट होती है, अर्थात्‌ 
दुख के आँसू नेत्रो से न तिकलकर ख्रावी पामा के रूप मे बहिरुचर्म से निकलने 
लगते है। वस्तुत बहिदचम नाड़ी-मण्डल (77 898०2) का वह भाग है जो 
शरीर को चारो तरफ से ढके हुए है ॥। ?#0८%॥7९ ?िट्माणएा के लिए भी 
कुछ-एक में अक्षमता या &!०८8५ होती है । 


६९१६ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


विक्ृति-विज्ञान 

इस विक्षोभशील प्रदेश के अन्तरचर्म ([0०77775) में विद्यमान रक्‍्तवा- 
हिनियाँ शिथिक होकर फैल जाती हैं। उनके आसपास ॥,ए779/70०9068 तथा 
870 ८५६८४ बड़ी मात्रा में जमा हो जाते है। रक्‍त मे रकत-द्रव का परिखवण 
अधिक मात्रा में होने लगता है। इस बढ़े हुए रक्‍त-द्रव के बहिइचर्म के माल- 
पीजियन सेलो के बीच-बीच के प्रदेशों तथा सेलो के अन्दर अधिक भर जाने 
से (796/ तथा 7773८८पॉौ०० 00०4०००) से बहिश्चमे फूल जाता तथा 
देखने मे रक्तवर्ण हो जाता है । अर्थात्‌ उस प्रदेश मे रक्त-सचय ((४०४8८४४०४) 
और शोथ (060०४७) के लक्षण होते है। दूसरे शब्दों मे, वहाँ की त्वचा 
कुछ रकक्‍त-बर्ण एवं उभरी हुई दीखती है। पामा की इस प्रथम रक्‍्त-मण्डल की 
अवस्था को ॥7ए07८०0०0008 50०8० कहते है । 

बहिदुचर्म के इलैष्मिक स्तर या मालपीजियन स्तर मे द्रव के अधिक 
भर जाने से सैल एक-दूसरे से दूर हो जाते है, अर्थात्‌ इनके परस्पर जोडने वाले 
सूत्र टूट जाते है। कुछ सेल द्रव के भर जाने से द्रव-रूप (77५०८०८०) हो 
जाते है। इस द्रव के भर जाने से यह स्तर स्पज की तरह हो जाता है इसलिए 
इसे 8[707087098 की प्रक्रिया कहते है। इस ध धले-से द्रव के वहाँ अधिक भर 
जाने पर उस प्रदेश पर सूक्ष्म-सूक्ष्म पिडिकाएँ पूृथक्‌ू-पृथक समूहों मे दीखने 
लगती है जिनकी छत केवल बाह्य स्तर (०४० 7,99००) से बनी होती है । 
इसे इस रोग की पिडिकावस्था (५८घ४८णं»/ 8६88०) कहते है। 


बहिश्चर् के इस द्रव के कण्डूकारक, अर्थात्‌ विक्षोभक, होने से शीघ्र ही 
इन पिडिकाओ की छत छिल जाती है, जिससे फिर उस्त पृष्ठ पर से यह द्रव 
अतिमात्रा मे बहने लगता है। इसलिए इस अवस्था को ख्रावी पामा 
(४४००फणड या #ऋण्वं&ाए८ ८४०००) कहते है। यह स्राव गाढा तथा 
चिपत्िपा होता है । इसके लगने से कपड़ा भी अकड़ जाता है। 


फिर यह स्राव मात्रा मे कम हो जाता है तथा निकलकर वही पृष्ठ पर 
सूख कर हलके पीले-से रग के छिछको के रूप मे जमने लगता है। जब तक 
बहिदचर्म मे उत्पन्न शोथ झान्त नहीं होता, तब तक ये छिलके वहाँ बनते 
रहते है, क्योकि वहाँ शोथ के रहने से मालपीजियन सेलो का प्रोटोप्लाजम 
केराटीन या जेलादीन मे जैसे साधारणत परिवर्तित हो जाना 
चाहिए, बसे परिवर्तित नही होता, जिससे इन सेलो मे केराटीन कम बनता 
है। इन सेलो के न्यूविलआई भी बने रहते है। भर्थात्‌ बहिस्तर (प्॒ण॑9 


त्वचा के रोग ६१७ 


[,4ए6/ ) के सेलो मे (८ ४०/०४४ की प्रक्रिया ठीक नही होती || इसलिए इसे 
अनुचित कै राठोसिस (?9० 7(८००४०७७) की प्रक्रिया कहते है। इन अनुचित 
सेलो से बने बहिस्तर मे बाहर की गर्मी को तथा हवा को सहन करने की 
शक्ति नही होती । इस अवस्था को, जिसमें बहिस्तर के सेल गीले और अपूर्ण 
परिणत होने के कारण परस्पर एक-दूसरे से चिपके रहते है एवं एक-एक करके 
झडने के स्थान पर समूहों या छिछको के रूप में झडते हैं, 8००५ या 
5वृष्रथ्ा70७४ ८2९7० कहते है। यदि रोग का कारण शानन्‍्त न हो, खुजली 
बनी रहे, तो खुजलाते रहने से बहिश्चर्म का बाह्य शुष्क स्तर तथा इलंष्मिक 
स्तर (?7८ांघ० 0०7 की तह) के सेलो मे अतिवृद्धि हो जाने से यह अधिक 
स्थल हो जाती है। साधारणत इन सेलो मे फिर वृद्धि (%/70०४8) नही 
हुआ करती, परन्तु त्वकूशोथ की अवस्था मे इतमे अतिवृद्धि होती है, इसे 
&००४०४३०७४ की प्रक्रिया कहते है। इस अवस्था को, जिसमे बहिश्चर्म स्थल, 
शुष्क, कुछ श्याम-वर्ण तथा झडने वाले छिलको से युक्त होता है, चिरस्थायी 
पामा 0॥४70०70८ या 7/696ए7ागिट्त या 70684 पथ००४४४८ +८2९:४०० कहते हैं । 
इस अवस्था में भी अन्तश्वर्म (00705) में विद्यमान रक्तवाहिनियाँ शिथिल 
एवं अधिक फैली हुई होती है । कभी-कभी पूययूकत स्फोट भी इस रोग मे हो 
जाते है तब इसे ?०८४पॉँ० ०८८४० कहते है । 


लक्षण 


अत्यविक कण्डू, दाह या स्रावी पिडिकाओ से युक्‍त विषम आक्ृति के रक्त- 
बर्ण, स्पश मे किचित्‌ ककेश, चकतो को देखकर पामा रोग का सन्देह करता 
चाहिए। कण्डू लगातार रहती है या ठहर-ठहर कर उठती है तथा खुजछाने 
से ही शान्‍न्त होती है। चिरस्थायी रोग हो तो खुजली और छिलके से उतरने 
के लक्षणों को देखकर इस रोग का सन्देह होता है। ये चकत्ते शरीर के बाह्य 
सघर्ष मे आने वाले पृष्ठो, अग्रबाहुओ के बाह्य पृष्ठ, ग्रीवा के पश्चिम 
पृष्ठ, मुख और छाती के ऊपर के भाग आदि पर विशेषतः देखे जाते 
है। पर सर्व शरीर की त्वचा पर भी यह रोग होता है । तब सारी 
त्वचा कुछ रक्‍तवर्ण, रूक्ष, कण्ड और दाह से युक्त होती है। खुजलछाने से या 
गर्म जल, धूप, साबुन आदि बाह्य विक्षोभो से ये लक्षण और बढ जाते है। 
रोग पुराना हो तो चकत्तो पर रूक्षता और शुष्कता के लक्षण विश्येष 
होते है। 


६१८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 
करतल-पामा ( 02678 0० (६॥8 ?2]78 270 8065 ) 


बडी आयु के व्यक्तियो की करतरू की त्वचा में भी यह रोग होता है, 
जिससे करतल का बाह्य शुष्क स्तर अधिक शुष्क हो जाता है । करतलू की लकीरे 
अधिक स्पष्ट दीखती है। करतल में स्वेद भी नहीं आता तथा रोगी को 
करतल में कण्ड विशेष रहती है। नखो के तल (१४५४४) मे रोग के हो 
जाने से कभी-कभी नखो में भी रोग हो जाता है। जिससे नख खुरदरे, भगृर 
तथा बदरग हो जाते है । 


शिशु-पामा िविए76 जिट्ट2ट79, 40००0 +८2९०००७ 


एक या दो वर्ष तक के शिशुओ के गाल, मस्तक या ठोड़ी पर पामा का 
रोग होकर वहाँ अस्पष्ट रूप मे पिडिकाएँ निकलती है। फिर शीघ्र ही वहाँ 
की त्वचा रक्‍तवर्ण, फटी हुई, रूक्ष तथा ककंश हो जाती है। बालक उसे 
खुजलाता भी है जब शिशु का पेट खराब हो तो यह रोग भी बढ़ता है । इसके 
कारण शिशु रात को बेचेन-सा रहता है) बहुत सम्भवतः दूध, खाण्ड या फैट 
या घृत के अधिक मात्रा मे अन्दर जाने से इस रोग का कोई विष अन्दर उत्पन्न 
होता है जो विक्षोभक साबुन, धूप, गर्में जल या ऊपी कपड़े की रगड से प्रकट 
हो जाता है। कभी-कभी शिशु के शिर पर पामा रोग होता है जो बडो की 
56८०००४०८८ पामा के सद॒श होता है । इसे 9८2००४0७ (॥०]9708 या ॥0 27709- 
४708 5८0०077४०८८० कहते है। जिन शिश्ुओ को यह रोग होता है उनमे से 
बहुत-सो को बडे होने पर इवास रोग होता हुआ पाया गया है। 


स्प्शज पामा ((०7८४०८ ॥८2८८४०७) नाना रासायनिक द्रव्यों के ससग 
से होने वाले रोग को स्पशंज पामा कहते है। 86007706० ८2०7६ 
सिर पर तथा कान के पीछे होने वाली छिलको से युक्त पामा को, अर्थात्‌ ललाट- 
पामा को, कहते है । शिल्ट0पए5 ८2०2८००४८००१० ])677०07॥ ब्रण के 
समीप से होने वाली पामा को कहते है। 


चिकित्सा 


साध्यासाध्य--पामारोग एक जीण रोग है। अच्छा हो-होकर फिर भी 
समय-समय पर हो जाता है। बड़ी आयु में जल्दी ठीक नही होता । 


त्वंचा के रोग ध्श्णु 


आभ्यन्तर चिकित्सा,--- 


कोई बाह्य विक्षोभक या सघषर्षक द्रव्य इसका कारण हो तो उसे दूर करना 
चाहिए । आभ्यन्तर विक्षोभक द्रव्य कारण हो तो उसके निवारण के लिए दो 
दिन का रूघन कर लिया जाय्र, जल अधिक कात्रा में पिया जाय, 8०87८ का 
एक विरेचन ले लिया जाय या क्योकि यह रोग गेहू दूध या चौकलेट आदि से 
भी हो सजता है अत तीन दिन केव्रल उबले हुए चावरकू और कम नमक वाले 
किसी सब्जी के रसे पर ही रह लिया जाय तो रोग जान्‍त होने रूगता है। 
शरीर मे कही जीवाणु का केन्द्र हो तो उप्ते हटाना चाहिए । किस्ती अवस्था मे 
भी भोजन मे विद्यमान तीढण द्रव्यो जेसे चाय, मद्य, गर्म मसाले, खटाई गुड, 
मिठाई आदि तथा धूप का परहेज करना चाहिए । दूध, अण्डे, खाण्ड आदि मे से 
किससे हानि होती है, पता लगाना चाहिए। कोई नया प्रोटीन पदार्थ लिया गया 
हो तो उमका पता करना चाहिए। $»0ए्ा८ के अतिरिका भ्राशपा॥- 
27077079 १० बूद दिन में तीन बार देने से रोगी को कुछ आराम प्रतीत 
होता है। आऑत में विऊ॒पन मे कप्ती का सन्देह हो तो ५६७७ ड-०००७० «६ 
या 83, का #०7००८० लोह आदि का प्रयोग करना चाहिए पाचन को ठीक 
करने के लिए &०व पतज़्वाठ्कांक की ३ बूंद एक चम्मच शर्बंत के साथ 
प्रति भोजन देना चाहिए। दिन में कण्डू की शान्ति तथा रात को निद्रा के लिए 
१, १३ ग्रेन ?]८00087970076 देनिक रूप से देना चाहिए। 27 रशागरा#(ब.ा0९ 
(?#८०८ा४७०) ओषधो में से भी लाभ होता है क्योकि मन प्रसादक 
(8८6०0५८) तथा हिस्ठामीन-विरोधी (2४07-४/४:०7४7०) दोनो से इसमे 
लाभ होता है एतदथे ?]6700४72276 का योग ॥५फर८ट०7०बटा/76 (प५थशोीटा- 
8०7 3) १० मिलि० मात्रा मे रात को १ बार भोजन के बाद या दिन 
मे २ बार देना चाहिए। यह एक ओर ?70«(4८2706 (?॥०४००४०४) 
और दूसरी ओर (४0फ9704276 (,भाछ4९/ ) का भी काम करता है। 
शुद्ध मन प्रसादक औषध ही देनी हो तो ॥/शाप्र (एऐग्लीणक०८०००-८०6) 
१० मिलि० मात्रा में ३ बार देनी चाहिए। (४०४5०४८ २५ मिलिग्राम या 
ए#८कगाड0076 ५ मिलि० या 0८९०४:76४१०8076 ( (00706४ ) *५ मिलि० 
या ॥'7:7८7007८ ४ मिलि० की मात्रा मे ६-६ घण्टे बाद दो-तीन दिन 
देने से भी तीन्र तथा व्यापक रोग का वेग तीन दिन में ही शान्त होता है। 
फिर इस औषध की मात्रा दित मे एक बार कर दी जाती है। चिरस्थायी 
रोग में इस औषध का प्रभाव स्थायी नही होता । विस्फोटों में न्‍्यूनाथिक पूझ- 
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भाव हो जाय तो किसी उचित &707०7०४० था 8 पाए/०धथाणपतं८ का १ 
सप्ताह आशभ्यन्तर प्रयोग करता चाहिए। पुनर्वेगो को रोकने के लिए ॥७(०- 
4०9670०॥८7०09 अर्थात्‌ अपना ही रक्त ५ सी० सी० मात्रा में मास द्वारा 
प्रति सप्ताह दे दिया जाता है ॥ एगलपफा. (एथशेल छएए८०, या 
एगैटाएए072,.. (एश्ल॑टण्डटॉफ,. 080०4 ०प्रा/ तथा एक 
(०४०5 (86८0०2970, ४०८०४७, ?]6०७७०5) के प्रयोग से त्वचा की सहन- 
शीलता बढने पर भी यह रोग शान्‍्त हो जाता है। मानसिक शान्ति या 
ए्ा०००४थं पक्ाअंण्ण को दूर करने से भी बहुधा लाम प्रतीत होता है । 
इसके लिए रात को ००709 27096 १५०-३०० मिलि० दिया जा सकता 
सकता है तथा दिन में ?.८४०००४०६०४८ स्वल्प मात्रा मे दिया जा सकता 


है। 
बाह्य चिकित्सा 


पामा के कारण त्वचा पर छाल चकत्ता हो गया हो, तो उस पर शीतल 
चूर्ण (0058 70४9७ जैसे 807८ टला १० भाग, 3्राटशाल शैटात 
२ भाग, ए०८ ?०७४१८० ८८ भाग मिलाकर बनाया पाउडर या कपूर २ भाग, 
टए० 0क्त८ १६ भाग, 50४८॥7 ८२ भाग मिलाकर बनाया पाउडर) 
लगाना चाहिए। 

चकत्तें मे से कुछ स्राव भी होता हो तो शीतल द्रव छूगाने चाहिए जिनमे 
चिकनाई नही होनी चाहिए। चिकनाई से जल का उडना बन्द हो जाता है। 
इसके लिए 7,690 7,00००, अर्थात्‌ उबारू कर ठण्डे किये 708:0]८0 वाटर 
में सवा प्रतिशतक $97ण०ा४ 800०४ ० ],080 809००८९६०८८ मिलाकर 
बनाया जरू, ८००० में १ ?०६ ?८०००४7४०7४:८ डालकर बना शीतरू जरूू 
२०-३० मिनट दिन में तीन-चार बार लगाना चाहिए या &एफराशपा। 
5प्री०४८८०७(४८ १-०५ प्र० श० सोल्यूशन (8.03 $0[प०ा ) या केलामीन 
लोशन (कलामीन ४० जिंक ऑक्स।० ४० ग्रे, ग्लिस० ३० बूद, लाइमवाटर १ 
औस या 070 ४०० ५ भाग, कलामीन और जिक ऑक्साइड १५-१५ भाग, 
ग्लिसरीन १० भाग, जलू या 24०३ (७८७४ १५५ भाग सिलाकर बनाया 
लोशन या इसी में ३०-४० भाग फ्रेष्व०णा८ भी मिलाये) या (६7००८६८5 
(णा0०0 (६&9फाप्रट 7.007ण० या 76०6 (ॉक्रशाप6 40707 अर्थात्‌ 
इृाठ० ७४४० १ औस में ॥ातदपघण एपफाफा $णए३८८४ए४४5 फ, 
१ ड्ाम, ?7८००7८० (७४४०८ १ ड्राम, ग्लिसरीन १ ड्राम मिलाकर 
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बनाया लोशन या स्टाचे लोशन (8४०79 र४ भाग, 70० 05. २४ 
भाग, ग्लिस० १३ भाग, 77776 ५४४८० १२० भाग) इसी प्रकार 
लगाना चाहिए। (एऐवबरशायर ॥,फाखला अर्थात्‌ 776 (४ंधण १ औस, 
जेतून तेल १ औस मिलाकर उसमे ,8707 ५ ग्रेन 2०१ 0]6० ३ बूंद, 
(४&७8०7०८ २ ड्राम मिलाकर बनाया सेप या टक्ा० 05. १०, कुछ 
जतन-तेल, /.77० ४४०८८० १२० ग्राम तक बनाया लोशन या था 
(6670 अर्थात्‌ टापट 0च्यंव८ १ ड्राम, ॥ध70०75 १ ड्राम को, 7/77८ 
५४०६८०7 तथा जंतून के तेल १ औस के मिक्सचर में मिलाकर बनाई क्रीम या 
7770 048/:6 अर्थात्‌ <&00० 05706 २ ड्राम, 5:87८॥ २ ड्राम, [भाणे। २ 
ड्राम, 50ी ?०/ ०7770 १ औस से मिलाकर बनाया लेप छगा सकते है। इस 
अवस्था में छ€०िग्य ?0४त6, "टलथ्गाए्लतओ (१ ग्राम में १०० मिलि०) 
+०7०गाएटओ (२३%) ॥ए८०छ०ठमंत के ?ए०छ़व८०७ भी लगाये जा 
सकते है। 


जब पामा के चकत्ते मे खुजली विशेष हो तो उसके हटाने के लिए 
उपयुक्त लोशन, क्रीम तथा पेस्ट में वशवुप्रणण (क्ाफणा७॥ फएिटाशए७ा5$ 
१ओऔस में ३२बद (५-६ प्रतिशतक) या #लते 080०८ या रैश/क्तप्ा० 
या 0] १००४७, ?9 या (का०7८०४८ १ प्रतिशतक के हिसाब से मिला 
दिये जाते है या १ टब (९८ डिग्नमी जल) में १ कप सोडे का मिलाकर उससे 
स्‍्तान कर लेना चाहिए ३ 


चिरस्थायी पामा रोग मे बहिश्चर्म सूजा होता है, छाये हुए छिलको की 
मात्रा अधिक होती है। इसलिए उस पर केवरू शीतल लेप के लगाने से 
लाभ नही होता । उस पर कुछ गर्म और तीक्षण लेप (50फ्रण्ाा) तथा 
छिलके उतारने वाले या लेखन (॥(८०००ए४८) द्रव्यों की आवश्यकता 
होती है। इस अवस्था मे त्वचा रूक्ष होती है अत स्निग्ध लेप लगाने चाहिए । 
इस प्रयोजन से 8४9४0 का २-३ प्रतिशतक मात्रा में, $थोाट्शाट &6०पे 
का ४-५ प्रतिशतक मात्रा मे, (००) ७ $0पएछछ या वैजवृुप०ए शिलाड 
(4७70070$ का ४-५ प्रतिशतक मात्रा में, &णाए०णारक्वांट्व १/८८०7०ए तथा 
३२;००४ का २-३ प्रतिशतक सात्रा में विशेष प्रयोग होता है । उदाहरणत*, 
507 ?थ४०गिं। ५० भागों में 270 0द्वात० २४ भाग, $४०7८7 २४ भाग, 
54०जण़ाठ टाव २ भाग या 900 ?ए% ४गी। १ औ० जिक ऑक ० और स्टा्चे 
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प्रत्येक १२० ग्रे०, $7०एछ/० &८त १० ग्रे० मिलाकर या उपयु कक्‍त (्रएा० 
ए०४४८ के १ औस में १५-३० ब्‌द [5ुपए0/  (77००78 ॥26९७8०॥8 
या (४7७४० या १४८४४४०! में से किसी को ५ ग्रेन की मात्रा मे मिलाकर 
लगा सकते है, या $0०ी फ्गाब्ी॥ १ औस में जितुपण एछा०0778 
€टा2९7४४ ३० बूद, कपागव्शाबाल्त '(लाटएाए १० ग्रेन, जिपुपण 
शिप्राक्ोॉज 5घॉ92९0९०४०5 ४6758 ३० ब्‌द मिलाकर लगा सकते है। खालिस 
७७ भी बडा लाभ करता है। ?609)5०४० तथा 7०० से बने 7४78007 
को दित मे १-२ बार लगाया जा सकता है । 7४० के लेप (२-५%) न 
लगाने हों तो $0670०8०४ अर्थात्‌ एक्ञाण-चण्ण््नवण 07्रप्ावा या पाला) 
लगा सकते है। ७7०/०००४ ३% प्रकाप लगा सकते है फिर भी जो पामा 
ठीक न हो, खुजली कम न ही तो (/०7४008०:०० से बने प्रलेप व लोशन, जेसे 
छज़वः००0७78076 2८०८६८४४८ है प्र० श० लोशन या मलहम ?760ंगा80]076 
(२५% ), सजका0०6००प08०76. (सिटि०्शीग्रीण00, 077 ) 'शिक्ष्राा0- 
]07० (१% ) दिन में एक बार लगाने से विशेष लाभ होता है। इनके साथ 
कोई 4४४]०7002० जेसे ]ए९८००४४एटए ्च प्र० श० मिला सकते है या 88८8८ 
१ ग्राम में २५०-५०० यूनिट मिला सकते है या ७7०४॥7००४० मिला सकते है। 
(87)9507 (प्॒०८८४४०) से भी लाभ होता है । #7०००००४6 (० २५ प्र श) 
प्रलेपष व लोशन और भी अधिक लाभदायक कहे जाते है । इसी प्रकार 
86/477०788076 €5०४७४८०॥४४०7९, ऊए३०००८४०४०४० भी उपयोगी होते 
है। तीत्र रोग मे ये जितने उपकारी होते है, उतने जीणं पामा मे नहीं, क्योकि 
ये रोग को दबाने वाले 5प7997८४आ८८ ही है। पामा के विस्फोटों पर ए0& 
घा००८ 087: का क्रमिक प्रयोग भी किया जाता है ।+ 5प्फृथापगलिनं 
ऋ-२०ए का एक-एक सप्ताह बाद प्रयोग करने से भी कण्डू को आराम 
रहता है। 

शिशु पामा के लिए शिज्ष को खाण्ड देना बन्द कर देना चाहिए । 
बालक को ऊन के स्पर्श से भी जहाँ तक हो सके, बचाना चाहिए। साधारण 
दूध के स्थान पर डब्बे का दूध देता चाहिए ताकि उसमे स्नेह की मात्रा कम 
हो जाय । अजीर्ण की चिकित्सा से यह रोग शान्त होने लगता है । ठप्र०ज5 
8०ए४०॥ है, $ घंटे के लिए दिन मे ४ बार छगाना चाहिए। उपयुक्त 
200० ?2४८ के एक औस में ॥ततुए०/ ऐक्वाए०मा$ ॥06८०८४८॥४ ५-१० बूंद 
मिलाकर रगगाने से या ल्एव००८0708076 १ प्र० श० घोल या मलहम या 
या क्रीम या शाबशाटा॥ण०7० ०१% मलरूहम लगाने से उसे लाभ होने 
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लगता है। बालक को रात के समय निद्राजनयक औषध जैसे ८8००० ७४ 
6८. या एग्राणनोी सज़्वाबाल या थीडाए ेकव्ताएंं ३०-४० बूंद 
या ॥डाए- ए०]०४०४ 9०7० १ ड्राम दे देनी चाहिए | मुख पर जल या 
साबुन का प्रयोग न करके उसे दूध या किसी तेल से ही साफ रखना चाहिए। 
जीवाणु सक्रमण भी हो जाय तो 8घ9॥80777076 आधा ग्राम दिन मे २ बार 
देना चाहिए। ऐसे बालक को जब तक यह रोग रहे, चेचक का टीका नहीं 
लगाना चाहिए । 


आयुवद में चम्बल 


आयु द से चम्बल (72८2८7०००) को पामा कहा गया प्रतीत होता हे जंसे 
कि सुश्रुत ने कहा हे कि स्राव, कण्ड्‌ और दाह से युक्त सुक्ष्म पिडिकाएं हो 
जाये तो उसे पामा रोग समझना चाहिए । 
(सु० । नि०, ५। १२) 
देहाग्नि की मन्दता या अति तीज्ता से, अर्थात्‌ कफ-वृद्धि या पित्त-बृद्धि 
से शरीर में कुछ विष-पदार्थ उत्पन्त होते है या उनमें से जब किसी एक की 
या दोनो की वृद्धि होती है और उसे जब बहिदचर्म सहन नहीं कर सकता, 
एवं उससे वह विक्षब्त्र हुआ हुआ होता है, तब स्वल्प से बाह्य विक्षोभक पदार्थ 
से भी उस त्वचा में श्ोथ हो जाता है, इसे पामा कहा जाता हु। इस प्रकार, 
क्योंकि शरीर में कफ की वृद्धि या पित्त की वृद्धि से यह रोग होता है, इसलिए 
रोगी को कफ-पित्त-वर्धक भावों से बचना चाहिए। पाचकारिन की मन्दता को 
दूर करना चाहिए तथा धूप, अग्नि आदि बाह्माभ्यन्तर सर्व तीन्न विक्षोभ्रक 
भावों से भी बचना चाहिए । 
(च० चि०, ७४२५ तथा ३०) 


चिकित्सा 


शरीर में कफ-पित्त दोषो की शान्ति के लिए रोगी को लघु सुपत्त आहार 
पर रखकर मंजिष्ठादि क्वाथ या उसमें उसवा-गोरखमुण्डी भी सिलाकर कुछ 
दिन पिलाना चाहिए या आरोग्यवर्धिनी गोली का दिन में ३ बार प्रयोग करना 
चाहिए या कामदूधा के रूप सें कल्सियम का प्रयोग कर । रोग की प्रथम 
अवस्था में शीत-रूक्षा लेप अधिक लाभ करते हे । पचयल्कल क्वाथ या माजूफल 


ध्रे४ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


के क्वाथ से भागे वस्त्र के दिन सें कुछ देर के लिए ४-५ बार बॉघने से शान्ति 
पड़ती है । या मुरदाशंख, माजू, सिदूर, सफेश कासगरी, समान भाग सिलाकर 
इसे दुगुने घृत से मिलाकर लगाने या मुरदाशंतघ, छोटी इलायची, शीतलरूचीनी, 
सफेदा कासगरी, समान-समान सिलाकर रे-४ गुणा घृत में मिला कर लगाने 
से लाभ होता हे। शास्त्रोक्त जीरक तेल (जीरा ४ तो०, सिंदूर २ तो०, तेल 
३२ तो०, पाक करें) या जात्यादि तेल (जाती-पत्र, निम्ब पत्र, मेहदी-पत्र, 
बबूल-पत्र, करंज-पत्र के रत एक-एक भाग, तेल ८ भाग, मोम १ भाग के 
लगाने से भी शोथ शांत होता हे । चिरस्थायी पामारोग में त्वचा की स्थायी 
कफ-शोथ को शान्ति के लिए इसमें कुछ उष्ण द्रव्यों का भी प्रयोग करना 
आवश्यक होता है । इसलिए कण्ड्युक्त छिलकों वाली शुष्क पामा में सिन्दूरादि 
लेप, (सिन्दूर, दोनों जीरे, दोनो हल्दी, मेनसिल, गन्धक, मरिच, पारा समान- 
समान के चूर्ण को ४ गुना घृत से सिलाकर बनाले) लगाने से या सुर्दाशंख, 
सिदुर, गन्धक, सुहागा या बोरिक एसिड एक-एक भाग, कपूर ३, गिरी का 
तेल तथा मोम १०-१० भाग सिलाकर बने लेव के रूगाने से या गन्धक १ भाग 
बोरिक ऐसिड २ भाग, कपूर और फिठ्करी प्रत्येक सै भाग, मोम ४ भाग, तिल 
का तेल ८ भाग से बनाया लेप लगाने से बहुधा लाभ हो जाता हे । त्रणशासक 
तेलों जैसे निम्बयत्र-क्वाथ १६ भाग, तिल तेल ४ भाग, निम्बत्वक्‌ २ भाग, 
हल्दी, त्रिफला एवं दोनो चन्दन सब समान-समान सिलित १ भाग से बनाये 
तेल से भी शरोर भर में व्यापक पामा में लाभ होता हैं। . 


शीतपित्त 0:00279 ( (700०७, 'ए८४४॥८) 


त्वचा गर्मी, आधात तथा कीट-पतग आदि के दश्श के लगने पर पहले 
रक्‍तवर्ण- हो जाया करती है, परन्तु यदि उतनी गर्मी-आघात आदि लगते ही 
रहे तो फिर त्वचा रक्तवण्ण नही होती । इसी प्रकार यदि किसी पदार्थ के खाने 
से त्वचा पर रक्‍तवर्ण चकत्ते निकल आये तो कुछ काल स्वल्प मात्रा में उस 
द्रव्य का प्रयोग करने से चकत्ते निकलने बन्द हो जाते है । इसी प्रकार रोग- 
जीवाणु के स्वल्प मात्रा में शरीर मे प्रवेश करने पर पहले तो रोग होता है, 
फिर उतने जीवाणु के प्रवेश करने पर भी रोग होना बन्द हो जाता है; अर्थात्‌ 
सभ्नी नये द्रव्य शरीर के लिए विष के समान एवं असात्म्य होते है, परन्तु 
कुछ काल के प्रयोग के बाद ये शरीर के लिए निरुपद्रव एवं सात्म्य हो जाते 
है । सम्भवतः शरीर इनके विपरीत द्रव्य 40068 या ४०४४४४ को 
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उत्पन्त करके इनको उदासीन कर देता है। इस प्रकार गरीर में जीवाणुओ के 
के विपरीत 8862-५० एडप, दूसरे के रक्‍त के विपरीत फिबध्मणेएडप, 
(ए०एथआा7 तथा जीवाणुओं के विपरीत &00४7००४७४ उत्पन्त कर लेने का 
एक स्वाभाविक गृण है। जिससे वह सर्व विपरीत एवं असात्य द्रव्यों के दुष्प्रभाव 
से अपने को बचा लेता है। इसे शरीर की स्वाभाविक रक्षक शक्ति (?7ए9:8 
या ४7०४५) कहते है। 

परन्तु कभी-कभी इसके गिपरीत यह भी पाया जाता है कि किसी-किसी 
व्यक्ति मे विपरीत द्रव्य के प्रथम बार शरीर मे प्रवेश करने पर शरीर के एक 
अगर की उसको सहन करते की शक्ति बढने के स्थान पर और भो घट जाती 
है। अर्थात्‌, उसके बाद शरीर का वह अग उस विपरीत द्रव्य के लिए और 
अधिक असमर्थ या 8८7आ६ ४८० हो जाता है। अर्थात्‌ वह विपरीत दव्य उस 
स्थान के सेलो में $॥आाडाए8 #&प्रा70065 या 7१८७४॥०७ उत्पन्न करने का 
कारण हो जाता है। इसलिए फिर दुबारा जब वह दव्य शरीर मे प्रवेश करता 
है, तो वह ,शरीर के असमर्थ (8८४४४2८०) हुए इन सेलो के छिए विनाशक 
हो जाता है। इस प्रकार शरीर मे ?॥श45७ के स्थान पर 49307 4फा5 
या शक्ति (४४८४४५) के स्थान अशक्ति (009, 37०8०) या सरए७०/८४:४ 
या स्रछुठा 3०090 पञा9 असात्म्यता उत्पन्त हो जाती है । 


इस प्रकार, जब तो बहिइ्चर्म के सेली मे ४४४०००८५ रहते है और 
उन पर उनके विपरीते द्रव्य (&॥7४8०7) का विनाशक प्रभाव होता है, तो 
उपयु कत पामा रोग उत्पन्त होता है। जब अन्तरचर्म की रकक्‍्तवाहिनियों पर 
किसी विपरीत द्रव्य का विनाशक प्रभाव होता है तब शीनतपित्त या कण्डू 
([ए८पा'०त८०४70४४) का रोग होता है। जब अन्तरचर्म के नीचे के मेंदोमय 
स्तर की रक्तवाहिनियों पर 57४8० का दुष्प्रभाव होता है तब “उदद्द' 
308707८५7०७८ 0०0१०7४५ हो जाता है। त्वचा के इन अवयवों के इस 
विपरीत द्रव्प के द्वारा विनष्ठ होने पर 777878777० उत्पन्न होता है। जिसके 
विषैले प्रभाव से उसकी सूक्ष्म रक्तवाहिनियाँ शिथिक्क होकर फैल जाती है तथा 
उन फैली हुई रक्तवाहिनियों मे से रक्त का द्रवभाग अधिक मात्रा में 
परित्रुत (7५०७5००४८) होने छूगता है। अन्तरचर्म मे ऐसा होने पर वहिश्चर्म 
के बाहर के स्तर में उस द्रव के आ जाने से त्वचा पर उभरे हुए ऐसे चककत्ते 
निकल आते है जो किनारे पर रक्‍तवर्ण, बीच मे फीके रग के होते है। द्रव 
के अधिक सचित हो जाने पर रक्‍्तवाहिनियों के दब जाने से ये चकत्ते 
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बीच मे फीके पडते जाते हैं। वह विष-द्रव्य (&०४६४००), जो अन्तश्चर्म के 
अवयवो के लिए घातक होता है, बहुधा ऑतो मे से आता है। यह अजीर्ण- 
जनित कोई विष-द्रव्य (&778८०) होता है जो रक्त द्वारा लचा में पहुँचकर 
वहाँ पर विद्यमान $०0आधणाप्रष्ठ &70४०0०09 के साथ प्रबल प्रतिक्रिया करके 
वहाँ [3:07777० को उत्पन्त करता है एवं इस रोग का कारण हो जाता है। 
दूसरे शब्दों मे, यह ॥778087777८ विष से होने वारा एक रोग है। रोगी के 
रक्त के सीरम मे यह विष पाया जाता हे, क्योकि यदि उसके सीरम को 
दूसरे की त्वचा मे प्रविष्ट किया जाय तो वहाँ पर भी श्ीतपित्त का चकत्ता 
निकल आता है । शरीर के किसी प्रदेश मे विद्यमान पूय-जीवाणु या 8, (० 
के रक्त मे सचार कर जाने से भी शीतपित रोग हो सकता है। सम्भवत जब 
47097970००7८७ त्वचा के तापमान के गिरने पर त्वचा के सेलो के लिए विनाशक 
(706:7०४४०५४८) होते हैं तब शीतछ हवा या शीतल जल के लूगने पर यह 
रोग होता देखा जाता है। कभी-कभी अतिशीत जल में गोता 
लगाते ही +78६877776 इतना उत्पन्न होता है कि व्यक्रित मे (४०॥०७०४८ या 
500८८ का लक्षण हो जाता है। सम्भव है, जब किसी अवयव मे 
प्लञ887776 को पचाने वाले [्रा8४077728०८ की न्यूनता होती है, तब उसमे 
3]0 89 का रोग होता है एवं इस रोग में त्वचा के अन्दर इसकी न्यूनता 
होती है। यह रोग १० वर्ष से नीचे या ६० वर्ष से ऊपर की आयु में 
प्राय नही पाया जाता, युवकों या बालकों मे यह रोग तीकब़ रूप मे तथा 
बडी आयु में यह चिरस्थायी रूप मे होता है । तीत्र रूप में यह किसी भोजन 
जनित १४८४०४००॥॥८ से या ओऔषध से होता है चि० स्था० रूप में बहुधा मानस 
कारणों से होता है। एवं इस रोग का कारण भूत, विष-द्रव्य तो भोजनगत 
प्रोटीन से जैसे गहू, अण्डे, दूध, चौकलेट आदि में से किसी से या बासी 
भोजन से या किसी आन्त्र-कृमि से या &70०८०78878 अर्थात्‌ अमीबी से या 
पूययुकत दाँत तथा गले से या मूत्रगत 8 00०7 से आता है या मानस-विक्षोभ 
( 87970000798 ) के कारण #&प०7००फ्ाट नाडियो के सिरो पर उत्पन्न 
+०८८४४८४००७०८ के कारण से होता है। ॥0०%468, $८००००, ४०८०॑ं४८5, 
/यरआ002८8 भी कभी-कभी इसके कारण होते है। इस रोग में सहसा ही 
शरीर के किसी प्रदेश पर, विशेषत धड पर, 3 से १ इच व्यास के गोलाकार 
अण्डाकृति या विषमाकृति के हलके, लाल-से, कुछ उभरे हुए चकत्त निकल 
आते हैं जो बीच मे फंके, किनारो पर रक्‍तवर्ण होते है जिनमे खुजली विशेष 
होतीं है । निकलने के कुछ घण्टो में ही ये छिप जाते है। आमाशय व भआँत 
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की अन्दर की झिल्ली में शीतपित्त रोग हो तो अरुचि का लक्षण भी होता है। 
बालकों में शाखाओं के 75६८वघ807 पृष्ठो पर कोठ निकल आते है जिनमें कण्डू 
विशेष होती है, पास-पास की त्वचा भी लाल होती है, इसे कोठयुकत शीतपित्त 
(९ एप ए। 0८७74 ) कहते ह। रकत-प रीक्षा क रने से उसमे /80979079 ५2 
का लक्षण मिलता है। 


उददें (9770 ए00&84& (2५7870 ८००४८ 0८0०:0% ) 


कभी-कभी शरीर के किसी प्रदेश के नीचे मेदोमय (3प०-८४४०7००घ४) 
स्तर में परिखवण (£5एत&70०8) अत्यधिक हो जाता है जिससे वहिद्चर्म 
के उठ जाने से त्वचा पर १-२ इच व्यास का एक उभार कुछ घण्टो के लिए 
प्रकट हो जाता है । नेत्रों के पलक या चेहरे, अगश्न बाहु, हाथ, ओष्ठ या जिह्दा 
की इलेष्म-कला (| ०००४ ४८० ००७7८) के नीचे भी ऐसा उभार हो 
जाता है जिसे उदर्द कहते है। वात-अकृति के (८४०४०) नवयुवकों या 
नवयुवतियों मअजीर्ण से, शीत से अथवा किसी प्रकार की चिन्ता करने से 
प्रकट होता है । शोययुकक्‍्त त्वचा प्राय, साधारण रंग की होती है अथवा कुछ 
फीके रग की या कुछ रक्‍तवर्ण की हो सकती है । स्पर्ण मे यह स्थान शीतल ही 
होता है, पर कुछ गर्म भी हो सकता है। वस्तुत वहाँ की रक्‍तवाहिनियों मे 
+786०॥ 0४ 09०%८४ की परस्पर प्रतिक्रिया से यह रोग होता है। आमाशय, 
आँत आदि में यह रोग हो तो आन्त्र-शूल ((४०7795) तथा वमन के लक्षण 
होते है। स्पष्ट हैं कि कण्ठ (7,879४5) में यहु शोथ हो तो 90060007फए 
के बिना मृत्यु हो सकती है। 

सघर्षज शीतपित ([00:39/037897787 ) में कुछ-एक मे कठोर कपडे 
की रगड से ही ल्चा छाल हो जाती है। यद्दि यह लक्षण अधिक स्पष्ट हो तो 
उसकी गणना भी इस रोग में होती है। 


गीतपित्त-चिकित्सा 


जब यह रोग तीत्र रूप में होता है तब एक तीव्र विरेचन जैसे (०8४० 
(5] १ औम, या 0४०णा८ा १ ग्रेन या, 82776 या रिध्िप्रबा०ण तथा 
90०त% 9००४० का मिश्रण देने से और रोगी को केवल दूध पर एक-दो दिन 
रखुने से शरीर के अन्दर उत्पन्त इसका विप-द्रव्य (5708०॥7) नष्ट हो सकता 
है । मल मे कोई कृमि हो तो उसके कारण भी यह रोग हो सकता है अतः 
कृम्ति का पता भी लगाना चाहिए। 


६२८ आधुनिक चिकित्सा-श्षास्त्र 


परन्तु जब यह रोग बार-बार (0070०४7८ रूप में) होता है तब इस रोग 
के कारण का निकालना आवश्यक हो जाता है। तब एक-दो दिन अधिक मात्रा 
मे जल या ग्लूकोज और जल लेना चाहिए तथा भोजन का सर्वथा रूघन कर 
देना चाहिए। फिर पहले केवल दूध देना चाहिए। वह अनूकूल प्रतीत हो 
और उससे यह रोग शान्त रहे तो इसी भोजन मे गेह का दरिया और मिला 
देना चाहिए। इस प्रकार तीन-तीन दिन के अन्तर से दूसरे भोजन मिलाकर 
देखना चाहिए कि कौन-से भोजन का अजीर्ण उसमे शीतपित्त को उत्पन्न करता 
है । दूध, अण्डे, चौकलेट आदि से रहित सादे भोजन से प्राय. यह रोग शान्त 
हो जाता है। लवण का प्रयोग कम कर देने से भी इसमे लाभ होता है । इसी 
प्रकार अधिक सोडियम वाले आहारो का भी प्रयोग कम कर देना चाहिए। 
अथवा कुछ &08००४, जो सामान्यत रोग के कारण होते है, बाजार मे 
(8८४८० ४) मिलते है उनमे से त्वचा में जिसके देने से बडा चक्कर पड जाता 
है उसे इस रोग का कारण समझा जाता है। 
शीतपित्त तीतन्र रूप मे हो तो उसे दवाने के लिए कोई 4&707गग5- 
(०77070० औषचध जैसे १(८०ए४४४०४४८ (५]९००७८ (875०0 (४8 ) ,१ 
ग्राम या १६ ग्रेन, ३ बार, ?%ऋाव्यब्टएल लिए (ए]ब्कल 8०७ ४.8 ) 
२५ मिलिग्राम या छू ग्रेन की मात्रा मे एक बार सोते समय, >फ.०्यए- 
वा०ण6 सु! (8002807ए, ?,0,) २५-३० मिलिग्राम मात्रा में दिन मे 
तीन बार, &7४3४20756 छा (4ैपरपत॥ ए94 सला&इ085080, 3000 ) 
१ आम या १३ ग्रेन दो-तीन बार दी जा सकती है। या इतनी मात्रा का 
इसका इंजेक्शन दिन में दो बार देना चाहिए। बालक को इससे आधी मात्रा 
पर्याप्त है । १७७०॥०2७९ छलजत००७, (#००० ०४ ऐे 0.8 ) के निद्राजनक 
न होने से इसे दिन मे २ बार देना तथा दूसरी औषधो का रात को एक बार देना 
उचित है । सभवत )४९७८०एा॥थआएकबाा० (१४८७छ डा ्र।त७ ) 
इस रोग के लिए सर्वोत्तम औषध है । 40फ्राइब्याए९, 8००९ श4ैटत 
तथा केल्सियम तीनो (590908४८४ आदि अनेक योगों ) को शिरा द्वारा भी 
दिया जा सकता है। तीत्र रोग मे १००० मे १, काव्य की १-१० 
बूद त्वचा द्वारा देने से छाभ हो जाता है। #ए9प८काा<र काएक०्व्यो०्तत८ 
ई ग्रेन के मुख द्वारा दिन मे ३-४ बार देने से या इसे ए7९८709927957007० 
इ ग्रेन के साथ मिला के देने से या इन दोनो को 0७7. 7,8८६७७८० १० ग्रेन के 
साथ सिला के दिन मे तीन बार देने से या इसके १००० में १ सोल्यू० के 
'रै०१ मिलि छि० के त्वचा हा 7 देने से भी लाभ हो जाता है। या ४७७६ 


त्वचा के रोग ६२९ 


का 70४०४ हो तो क्वीनीन आदि मलेरिया-बआमक औपब के देने से वेग 
तुरन्त शान्‍्त हो जाता है। जिसमे रक्त-भार अधिक हो, उन्हें एड्रिनिलीन नहीं 
देना चाहिए । (४०४४8०7० (०7४9७, कज्रवा ०८०0 05४8७) तथा 
0०77४८०४ ००४४ भी बड़ी मात्रा मे इस रोग में तुरन्त लाभ दिखाते है। 
जिद्ना, गले या इवास-मार्ग मे यह शोथ हो और यह रोग भयकर रूप में 


हो तो &0॥6४०)॥7९८ (१०००-१) ४ ब्‌द इजेक्शन द्वारा देवे या 8097७१8- 
]76 की गोली जीभ के नीचे रख दे। 


चिरस्थायी रोग मे भोजन बिल्कूछ सादा लेने से या #०ा०ठ झज़का०का0, 
9॥ को १५ बूद मात्रा मे तीनो भोजनों के साथ लेने से, जल के अधिक 
मात्रा मे पीने से अर्थात्‌ मूत्र की मात्रा बढा देने से विटामिन वी कम्प्लेक्स, 
(पतव6 7पए्रट/९5 लोहे तथा अन्य बल्य औषधो के देने से &पां० 
स्रथ०णणा०ब०ए या फेैसीर वंबव्पगा से ऐश ॥8८०४० या 
(०४०प० (आऑप्ट0020 के १५-२० ग्रेन मात्रा मे ३ बार लेने या 080पाा 
(>प7८०४०७४८ १० प्रतिशतक के मास या शिरा द्वारा कुछ दिन लेने से लाभ 
हो जाता है। कल्सियम से सूक्षे रक्‍तवाहिवियों की परिस्रवणशीलरूता 
घटती है। 

कण्ड्‌ की च्ान्ति के लिए 7॥686 7०009 या. (्वब्याजर 40007 
में २ प्रतिशतक ?]१८४० या १० प्रतिशतक ॥वुप० (४075 72606 8०05 
या २० औस गम जल में १३ ड्राम सोडा डालकर लगाना चाहिए। ४9 जाँक्ष 
ए78००००० बहुधा मानसिक कारणों से होता है। स्थान-परिवर्तत से तथा 
कण्ड्शामक औषधो से लाभ हो जाता है । 


आयु्वेदानुसार श्ीतपित रोग 


आयुर्वेद में इसे वात-कफजनित अन्तवचमं-शोथ कहते है। अन्तब्चर्म सें 
विद्यमान रक्‍्तवाहिनियों में कफ एव बात के प्रकुषित होने अर्थात्‌ उनमें अजीर्ण 
के कारण आम-द्रव्य (१/८६४४००7८८) की उपस्थिति तथा शीतल जल या 
वाय के स्पशे के कारण उनकी प्राणशक्ति के न्यूब हो जाने एवं उनके शिथिल 
हो जाने या फेल जाने से शीतपित रोग की उत्पत्ति होती है। क्योकि इसमें 
त्वचा पर रक्‍तवर्ण बरठी-दष्ट स्थान के तुल्य चकत्ते निकलते है तथा कभी-कभो 
इसके साथ कुछ ज्वर भी होता है, इसलिए इस रोग को ज्ञीत के कारण होने 
बाला पित्तरोग या शीतपित्त रोग कहा हैँ । परन्तु साथ ही कहा हूँ कि 


६३० आवुतिक चिकित्सा-शास्त्र 


वाताधिक शीतपित्तम--अर्थात्तु; त्वचा की रक्तबाहिनियों में वातिक दुर्बलता 
के कारण प्रधानतः यहु.रोंग होता हैं। बाह्य शीत इस वातिक दुबंलता का 
तात्कालिक कारण हो जाता है । साथ ही आयुर्वेद मे कहा हे कवि उददे- 
स्तु कफाधिकः--अर्थात्‌ जब चर्म के नीचे की रक्तवाहिनियों में आम-दोष की 
>उवस्थिति विशेष होती हुं और उसके विषेले प्रभाव से वहॉ परिस्नरवण 
( 77978५044700 ) विशेष होता हैँ तब वहाँ एक बड़ा उभार उत्पन्न हो जाता 
है, जिसे उदर्द कहते हे । 
इसीलिए इस रोग से कफरोष की शान्ति के लिए रोगी को नीम के जल 
में लवण और सदनफलू-चूर्ण सिलाकर उसका एक-आधा गिलास पिलाकर वसन 
करा देने से लाभ हो जाता है। विरेचन कराने अर्थात्‌ त्रिफला या त्रिवत या 
हरीतकी-खण्ड या ६ माशा हरीतकीचर्ण कोष्ण जल के साथ पिला देने से भी 
यह रोग शान्‍्त हो जाता है। पाचन-दीपन औषध, अर्थात्‌ अजवायन ४ साशा 
को बराबर गुड के साथ मिलाकर दो-तीन बार दे देने से भी यह रोग शान्त 
हो जाता हैं। कभी-कभी गेरिक २-३ मादा में थोडी खाण्ड मिलाकर उसे जल 
से २-३ बार पिलाने से यह कष्ट श्ान्त हो जाता हे । 
यह रोग बार-बार होता हो तो रोगी को केवल दूध और पीपल के चूर्ण 
प्र कुछ दिन रखना चाहिए। या बहुत सादे भोजन पर जैसे मूंग की खिचड़ी 
या उबल दलिये आदि पर रहते हुए तिकत घृत का या २ तोले मंजिष्ठादि 
क्वाथ का या नीम, कटुकी, गिलोय, हरड़, सोठ, पुनर्तवा समान-समान 
घिल क्वाथ का २ तोला की मात्रा में दिन सें एक बार या आरोग्यवर्षिनी 
वटी का ३ बार सेवन करना चाहिए या तिक्‍त घ॒त रोज देना चाहिए। मुक्ता- 
शुक्ति भस्म २ रत्ती के रूप में केल्सियम का प्रयोग करते रहने से भी इस रोग 
में लाभ प्रतीत होता हूं। 
सरसों के तेल में अपामार्गक्षार, यवक्षार या कोई क्षार मिलाकर मलने से 
या दाहुप्न कायफल के कल्क को ४ गुणा तेल में पका, उस तेल के मलने से 
कण्ड्‌ शान्त हो जाती हे । 


सडल (एड०्ल॑ंथ७+ं5) 
लक्षण 


'१० से ३० वर्ष के आय के बालकों व नवयवकों मे शीत तथा आदर काल 
में अधिक पाये जाने वाला तथा ग्रीष्म तथा शुब्क काल मे कम हो जाने वाला 


त्वचा के रोग ६३ १ 


यह सुलभ रोग है जिसमे अधिक सघर्ष मे आने वाली त्वचा पर जेसे कोहनी, 
जानु, शाखाओ के बाह्य (25५6०$० ) पृष्ठो तथा धड और पीठ पर, और 
कभी-कभी सिर पर, उठा हुआ, स्पष्ठ किनारो वाला, छोटा-सा पिन के नवके 
जितना या मस्र के दाने जितता, रक््तवर्ण, शुष्क-सा कोठ (?०णा८) 
निकलता है जिस पर इवेत वर्ण का छिछका चिपका हुआ रहता है। यह 
गोलाकृति होता है, इसलिए इसे मण्डल” कहते है। यह क्रमश आकार में 
बडा होकर आधे या एक इच व्यास का हो जाता है। ऐसे अनेक मण्डल समीप- 
समीप निकल कर एक-दूसरे से मिल जाते है। इस प्रकार शरीर के एक देश 
या सारे शरीर पर यह रोग छा सकता है। ये मण्डल शरीर के दोनो ओर 
आमने-सामने निकला करते है तथा प्रारम्भ से ही उठ हुए तथा एक खेत-सी 
परत से ढेके हुए होते है। परत को उतारने पर नीचे 508#प०7 >घ८०डप्ा 
नगा हो जाता है जिसके लाल-लाढ दाने फैली हुई सिराओ के प्रदर्शक होते है। 
कभी-कभी ये ठीक होने लगते है। तो ये मण्डरू मुद्रिकाकति (७97%७/८, 
]2778 ) दीखने लगते है। इस रोग मे कण्डू, दाहु, त्राव आदि कोई कष्ट नही 
होता, पर यह बडा चिरस्थायी रोग है तथा कुरूपता का कारण होता है, तो 
भी चेहरे तथा हाथो पर यह रोग प्राय नही होता। 


कारण तथा सम्प्राप्ति अर्थात्‌ बिकृति 


इस रोग का कारण त्वचा के 9974277% में इस रोग की सहज पैतृक 
प्रवत्ति या किसी निरबंछता का होना है तथा उस पर किसी आम्यन्तर या बाह्य 
विक्षोम (7९८०४०४४ तथा 7०४०८) का आ पड़ना ही लगता है। आमभ्यन्तर 
विक्षोभक कारणो मे से /०४शौ॥0७5 में से रक्‍त द्वारा उसके जीवाणु का 
सक्रमण हो जाना या किसी मानसिक आधात का पड़ता कहा जाता है। अन्यथा 
इस रोग के कारण के विषय मे अभी तक पता नहीं चला। 


इस रोग में अन्तरचर्म (9०786) में विद्यमात रक्‍तवाहिनियाँ शिथिल 
होकर फैल जाती है, अर्थात्‌ इनमे शोय (0८66778) होता है। रक्‍त- 
वाहिनियो के आसपास #णएछ४0797%ऋापएटॉ०४ए तथा ६०४०३१एप०९०७/४० 
नामक सेल अधिक सख्या मे सचित होते है । अन्तरचम में इस प्रकार इलैष्मिक 
शोथ ((0०4०८४० ) के रहने से बहिश्चर्म के इल्ेष्मिक स्तर (97८० (८५) 
की तह भी मोटी हो जाती है, अर्थात्‌ उसमे अतिवृद्धि (8०८०४४४०४७) की 
प्रक्रिग हो जाती है। इसलिए इस रोग से युक्त प्रदेश का बहिद्चर्म स्थूल 
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होता है। नीरोग स्थान का बहिश्चम॑ साधारणत पतला ही' रहता है। इस 
स्तर के सेलो मे उचित परिवर्तन नही होता, भर्थात्‌ उनमे न्यूक्छियाई या 
मीगियो के बने रहने तथा इनमे आद्रेता और स्निग्धता के बने रहने से इससे 
बाहर के दानेदार तथा स्वच्छ स्तर ((#थ्ापोंद्ा तथा 7+पटाते॑ ॥,87०/४ ) 
तो बनते ही नही, बाह्य स्तर या शुष्क स्तर के सेल भी ठीक-ठीक नही बनते, 
अर्थात्‌ उनमे जेलाटीन की जैसी उत्पत्ति होती चाहिए, वह नहीं होती । जिससे 
बाहर के स्तर के सेल परस्पर एक-दूसरे से चिपके रहते है। इसी से त्वचा पर 
छिलके छाये हुए दीखते है। दूसरे शब्दो मे, बहिश्चर्म मे ?97०:८:०८०४५ की 
विक्ृति होती है। इस बाह्य स्तर के सेल बाहर की गर्मी से सूखकर सिकुड 
जाते है, पर उनमे जो हवा बन्द हुई होती है उस पर से प्रकाश के प्रक्षिप्त होने 
के कारण ये छिलके दवेत वर्ण के दीखते है। 


नख-मण्डल 


यह रोग त्वचा के साथ-साथ नखो में भी हो सकता है, तथा केवल नखो 
में ही हो सकता है। नख में यह रोग दो-तीन रूपो में होता है। (१) नख 
क्रमश रूक्ष, खुर्दरे, मोटे, पीतवर्ण तथा भगुर होते जाते है। (२) नख अपने 
सिरो पर नख-भूमि से पृथक होकर उठे-पे हो जाते है। देखने से नंख और 
नख-भूमि के बीच में श्वेत परतों की तह (प्त779००:८००४०७४) दीखती' है 
जिससे नख ऊपर को उठ-सा जाता है। (३) उनमे छोटे-छोटे पिच के सिरे 
जितने अनेक समान आकार के गढे (5097778) पडते जाते है जो पहले 
नख-मूल (7.07००) से पडने आरम्भ होते है। यह रोग एक, दो या सभी 
नखो मे हो सकता है। नख-दद्रु एक-दो नखो मे होता है। इसके कारण नख 
कुछ व्यामवर्ण, खुदेरा, धुधछा और भगुर-सा हो जाता है। ?8०४०४॥$ दोनो 
हाथो के नखो में आमने-सामने एक-सा होता है। नख-दद्रु मे ऐसा नही होता । 
यह मण्डल रोग कुछ-एक मे एक बार अच्छा हो जाने पर दुबारा नही होता, पर 
बहुत-सो मे ठीक होकर कुछ काल बाद दुबारा भी हो जाता है। 


चिकित्सा 


बहुत कम चिकनाई वाले तथा (]२9००४८० ४6८०००णाआ के 
९७४ #४८ होने से) कम' प्रोटीन वाले और खाण्ड से रहित सादे भोजन पर 
रहने से इसमें छाम होता प्रतीत होता है। साथ ही 7०श्मा708$ हो तो 
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उसका प्रत्यपाय अवश्य करना चाहिए। कोई मानसिक आघात प्रतीत हो तो 
उसका भी प्रत्युपाय करना चाहिए। औषधो में से 727680 | है ग्रेन के मास 
द्वारा सप्ताह मे १ बार १०-१२ बार देने से, ॥दुप0०/ 208677८&08 ३-१५ 
बूद की मात्रा मे दिन में दो बार देने से (एक समय २-३ मास से अधिक 
नही देना चाहिए ) या किसी मधुमेह-शामक औषध के देने से या एध्थाताण 
8,, 000 माईक्रोग्राम की मात्रा मे सप्ताह मे दो बार १०-१५ बार देने से, या 
५ सी० सती० 7४ [मशाल्टाणा या 400078०८००४० ०००५ में १० सी० सी० 
रक्त को चार-पाँच बार देने से इस रोग में लाभ होता देखा जाता है, पर 
दुबारा होने का भय फिर भी रहता है । 70८४३ ए/८ण॥४४ या शि€तंका४0076 
१५ मिलि० के ३-७ दिन देने से इसमे बडा लाभ होता है | ॥:7०४०३००॥९ 
(८४४८०६ 50णा००) से भी ऐसा होता है, इसे १६ मिलि० देनिक मात्रा 
मे २ सप्ताह देकर फिर १२ मि० देनिक करके क्रमश. कम करना चाहिए 
इसके 7777०)55709«) 77]6० से भी छाभ होता है। इस रोग की चिन्ता न 
करने से तथा प्रसन्‍त रहने से भी यह ठीक होने रूगता है। इस प्रयोजन से 
भोजन के बाद # ग्रेन ?.०००० 797707० दिन में २ बार देना चाहिए। 
],9/ 85८0 भी इसी प्रयोजन से दिया जा सकता है। 


स्थानिक प्रयोग के लिए उपयोगी प्रकेप ये है। रोग नया हो, तीत्र रूप 
मे हो तो 02०7758 7,00050 या स्टाच लोशन या २० प्र० श० 7.70 05 
प्रेप मे ५ प्र० श० (००६७ 500ए४० मिलाकर लगाने चाहिए। 

जब रोग मध्यम रूप (5प902८प७ाॉ०) में हो तब (०थ७7 १२, 207० 
05 २४, 827० २४, 0ए०८०7० ३६, जरूू १२० भाग मिलाकर बताया 
लोशन लगाना चाहिए या ?76एथ८प 0००६० २० ग्रेन, 2772०, १२० ग्रेन 
?००गित 800 १ औस तक का मल हम हछगाना चाहिये या जीर्णे 
(00४7०४४८) रूप के लिए उपयोगी औषधो का हलकी मात्रा में 270० (05 
की २० प्र०श० मलऊहम के साय प्रयोग करना चाहिए। उदाहरणत. 
5846 ज़ाट &ठ०त ४-६% , $पॉएंएपः 2८८० १-५%, (०शथौॉंशि 500. 
३-१०%, 3007० ८८ २-५%, 377०7 १२५% किसी एक का 
प्रयोग किया जा सकता है । 00०६०४४ ६४02 ५९ ( 3.0/70997 ) को दिन में 
२-३ बार छगा सकते है | रोग पुराना (077०४०) हो तो $थ्याटफर ले 
को ६-१०%, 5परएगपः एटटाए, ६-१०%, 0०शॉक्म. 9०ेए, १०-२०%: 
#797०7 (९००८ ५-१०%, #याप्रााएओ ५१-१०%, (एशाए्इक्षाएणंआ॥ ५-२ ०१% 
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का मलहम के रूप मे प्रयोग करता चाहिए। कुछ-एक सामान्य मलहमो का, 
जिनका इस रोग पर प्रयोग होता है, यहाँ उल्लेख किया जाता है। (१) 
डिफागव्पाबांट्त 3(९7८पाए 07प्रदा:+--?िकत। 07779०7८ (8?) १ 
औस मे &खाशव्याब'ल्त (७टपा ए १० ग्रेन, ॥॥07०" ?ि०$ एथ० १ 
ड्राम। (२ ) फिद्याशणाबाट्त [.80 पट ड्ाम, 2जरायाण्रा४्त (६ ८पाए 
१० ग्रेन, ५०४0 99309[८ २० ग्रेन, [ावृुप०० ०8४ (४०7907७ १ ड्राम। 
(३) (एफ्राए४०ए|ग्रथ्शाट 42ते २० ग्रेन, [वृण्णात॑ 7927. २ ड्राम, 
7.870॥7 ६ ड्राम (यह कपडे पर दाग छगा देती है) (४) 0077० 
(27977067४ ह# प्रतिशतक, (५) 87ए9॥07 ब्या॑ $2०जा० 07:7%व्ा 
प्रत्येक २-१० प्रतिशतक । (६) एक्राब्शणं 0: हे या 2 प्रतिशतक 
30६ ?०/०गिए मे (इसमे आँख को बचाना चाहिए) । रुण नख पर भी 
७०।70900 (07702/676 या किसी दूसरे उपयुक्त मलहम का लेप लगाना 
चाहिए। या इससे बनी 0८००७ (/०४४० की मलहम का प्रयोग करना 
चाहिए (७) (»४४7८057९८:0705 के स्थानिक प्रलेप भी इस रोग को 
हटाते है । 


5पा०6 ए6००७ ए!798-५7006६ 7॥8!70 0500०577९ की चिकित्सा 


(४००7४9 907 ४ ओस को ३० गैलन गर्म जल मे मिला उससे स्तान 
करके फिर गर्म जल-साबुन से स्तान करके, शरीर को पोछकर, 77]008-५७१०[७: 
[7876 का ३ फुट की दूरी से ३ मिनट का ऐक्जपोजर दिया जाता है 
जितने से कि विशेष छाली न हो। उसके बाद चकत्तो पर 7)097#0650०] १ 
ग्रं०, 35009॥० 20०० १० ग्रे०, जिक ऑक्साइड और स्टार्च बराबर-बराबर १२० 
ग्रंन 800 ?8/०#777 १ औस से बना मलहम लगा दिया जाता है। इस 
चिकित्सा को तब तक जारी रखा जाता है जब तक चकत्ते लुप्त न हो-जायें। 
क्‍0:%7०४० न छगाया जा सकता हो तो ("०० के मलूहम को तेछ से उतार 
कर रुग्ण प्रदेश को ए[६७-५७१०॥९६४ ॥875 उपयु कत विधि से देने और फिर 
स्तान करा देने से भी काफी लाभ होता है। 


आयुर्वेद में मण्डल कृष्ठ 


त्वचा पर उठ हुए, इवेत परत से छाथे हुए, गाढ़े, चिकने, चिरस्थायी, 
स्थूल किनारों वाले, लाल रंग के, एक-दूसरे के साथ जुड़े हुए, कृच्छसाध्य 
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सण्डलाकृति चकत्तों को चरक न “मण्डल कुष्ठ कहा हे तथा शरीर में विशेषततः 
कफरोब था आमदोब की अधिकता से उत्यन्न होने बाला रोग कहा हें। 
(च०॥७।१६। निदान ५८ ) 
आयुर्वेद से रसमाणिक्य १-२ रत्तो की मात्रा मे घृत और मधु के साथ, 
अथवा तालकेश्बर रस अर्थात्‌ पलाशक्षार के मध्य में रखकर १२ घण्ट तक 
पकाये हरताल का ३ या १ रती की मात्रा सें दिन में दो बार कुछ कार 
प्रयोग इस रोग के लिए लाभदायक कहा गया हूँ । 


चर्म-दल (06080 (४07799708& ) 


विशेषत शीत ऋतु मे बालकों के मुख पर, सिर पर, ग्रीवापर और कभी- 
कभी शाखाओ की त्वचा पहले हछकी सी हाल हो जाती और उस पर बहुत 
उथले, समीप-समीप, छोटे-छोटे मटर के दाने जितने विस्फोट (?०% या 
79५४४ ५४) निकलते है, जिनका द्रव एक-दो दिन के अन्दर ही अन्दर जमकर 
(0००४००४८ होकर) एक हलके पीले से रग के छिलके के रूप मे परिणत हो 
जाता है, जिससे ऐसा ऊूगता है कि वहाँ का चमं दलित हो गया या गल गया 
है। इसलिए इस विस्फोट को चमं-दल कहा गया है। इस छिलके को रुई 
से हटाये तो नीचे से और द्रव (3०9 प००) निकलने लगता है, और शीघ्र ही फिर 
वहाँ छिलका ((०७४:) आ जाता है। निकलने वाले द्व का जमकर छिलका- 
सा छा जाना इस रोग का विशेष लक्षण है। एक विस्फोट होने पर समीप- 
समीप अनेक विस्फोट निकलते जाते है। इसलिए इसे (४॥000:987059 (सक्रामक) 
कहा जाता है। 

जब बहिश्चमं मे साधारण आघात लगकर क्षत हो जाता है तब नाक आदि 
के स्राव मे विद्यमान 8६8]7]000०0प5 ?ए08०7०४ #&पा८०७$ या कभी-कभी 
577८0900८०८८७५ ?908०7४८४ के बाह्य शुष्क स्तर (लि0आाए 7296) ) और 
दानेदार स्तर (802०० 0८07००४०४७) के बीच मे प्रवेश कर जाने से 
यह उयला-सा विस्फोट उत्पन्न होता है जो प्राय लोमकूप (8०7 #'ण८८) 
के मुख पर स्थित होता है, फिर विस्फोट के समीप थोडा-सा क्षत होने पर भी 
जीवाणु-सक्रमण होकर वहाँ भी विस्फोट बन जाता है। इस प्रकार समीप- 
समीप अनेक उथले विस्फोट हो जाते है। इन शीघ्र टूट जाने वाले विस्फोटो 
के समीप की त्वचा में लालिमा, कण्डू, दाह आदि कोई रक्षण नही होते । 
प्रारम्भ में एक लोमकप के मुख पर बहिदुचमम के बहिस्तर (्रण४ए 7.2ए८ ) 


६२६ आधुनिक चिकित्सा-दांस्त्र 


के नीचे उपयु क्त' जीवाणु की वृद्धि होकर जब एक कॉलोनी बन जाती है तब 
वहाँ नीचे से अज्ञात रूप मे रिस-रिस कर रक्त का 560० तथा 4-८पए९८०८४४४४ 
आ जाते है जिससे बहिस्तर या उससे नीचे का स्तर भी ऊपर को उठ जाता 
है । इस प्रकार बहिदचर्म मे एक उठा हुआ विस्फोट (?०४६०८) दिखाई पड़ते 
लगता है। शीघ्र ही फिर ऊपर उठा हुआ स्तर गलकर बहता नही, एक छिलका 
सा बन जाता है और फिर सूखकर झड जाता है। नीचे से नया स्तर आ जाता 
है एवं वहाँ कोई निशान नही रहता । 


भेद 


दमश्रु-पिडका, इसश्र-विस्फोट या 3ए6०88 ० ४6 7४९९ या #णी।८णी78 
या 3९870 ॥776780. 


बडी आयु के व्यक्तियों के चेहरे पर चर्म-दलक का रोग होने पर उसमे 
विद्यमान 9:9707770०८०८८८5 का सक्रमण दाढी के बालों की जडो (70०॥70४6४) 
मे हो जाता है एव दूर तक फैल जाता है। निर्बेठता और स्थानिक आघात 
इसके प्रारभिक कारण प्रतीत होते है। इसलिए जब यह रोग युवक के मुख 
पर हो तो इसकी रोक-थाम जल्दी करनी चाहिए । क्योकि नाई के उस्तरे के 
द्वारा यहु रोग दाढी के बालो मे फैलता है इसलिए इसे छ84फ९*$ रिक्षक 
एणा।८पा05 8%70०6 भी कहते है। यह श्मश्रु पिडिका का रोग नाक और 
मुख के बीच के प्रदेश या ठोडी पर आरम्भ होकर दाढी के सारे प्रदेश मे फैल 
सकता है + इसमे 5020009]000८८७ प्राय, पछ०५६८ए०८/ या 997प्रशा:५$ के बाद 
नासिका में से आता है। पहले तो कुछ-एक बालो की जडो में पीले से छिछको 
से ढके हुए विस्फोट दीखते है जो फठ कर बहते नहीं और उनमे कण्डू का 
कुछ कष्ट होता है। फिर नाई के उस्तरे द्वारा इस रोग का सक्रमण पास-पास के 
बालो में भी हो जाता है। इन इमश्रु-पिडिकाओ के आस-पास की त्वचा रक्‍त- 
वर्ण होती है, पिडिका मे दाह, कण्ड्‌ और स्पर्श करने पर दर्द का लक्षण होता है 
तथा साधारण 777०७४९० की तरह ये ज्ञीत्र ठीक न होकर देर मे ठीक 


होती हैं । 
चर्म-दल (770080 (४0798708० ) की चिकित्सा 


विस्फोटो पर जसे हुए छिलको को २ प्रतिशतक $0तप्य छॉा0279074ा९ 
छोझन से या ९०४४० 8276 से या गर्म 8000 ,000०7 से या लज़का०ड्ूछ 
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?००5 से या हलके साबुन के लोशन से हटाकर निम्नलिखित जीवाणुनाशक 


कोई लेप लगाना चाहिए। 

(१) (्चकााए6 ॥,000 या, (एथकग्याए6 ईशा या, 20 
(7८००४ में ७7707 8८९ /८८८ए७७ए २-५ प्रतिशतक मात्रा 
में मिलाकर लगाने से लाभ हो जाता है। 

( श्र ] जल में ?7079ए776 १००० में १ मिलाकर उसमे ''व्याशाट ० पं 
४ प्रतिशतक मिला सकते है। 

( ३ )] 7?7/0799776 ् ग्रेन, 270० 0चा66 २० ग्रेन, [तप०' शिप्राोंग 
9पौी०206४, ॥)7, १ ड्राम, जल, ७ ड्राम । 

(४) जरहू मे' ७७४४०४ ५7॥०८५ २ प्रतिशत । 

(५) उबले हुए 7/500865 जलरू में 0कफुछ #पणेएए तथा द्धाएए 
5797८ ४-५ प्रतिशतक । 

(६) दपा० (४6००४ में ५ प्रतिशतक, 5प्राफाब्ताबटफ6 ४-५ दिन ही 
लगाये । 

(७) २ प्रतिशतक (ग्ञफरालएबटएटाफड.... 0फघ्व्या. या 


(एकाणब्फफव्याण्ण 0पपणलल्‍ा या #एएा707एटाम या कोई 
&पंगाजणाट ८०००. स्वयं या सिफ्तीत0८ण०7४०076 2.८€७८ 
है प्रतिशतक मलूहम के साथ । 


(८) एार्णणा 07०४० (३ प्रतिशतक) (२०००० या 86० 


(९) 


(१०) 
(११) 


(27707760 0 ((-८8५) 

एलाला।ए। १००० ए४ा प्रति सी० सी० जरू या प्रतिग्राम 
मे मलहम (४-५ दिन ही लगाये ) । 

"९०४7 ए८7 ३ प्रतिशतक लेप । 

ए८०४ए०ए ५ मिलि० प्रति ग्राम मलहम, ५ मिलि प्रति सी०सी० 
लोहनन भी उपयोगी है। (९४९०४ब्टाफणा या ब्यटठवाप 
(ः7रण्णाथाा ) 

[१७०7४८८४० १६ प्रतिशतक मलरूहम या लोशन भी विशेष 
उपयोगी है। 

रोगी शिशु हो तो पृ०६००८४००फ।०6 २ ग्रतिशतक पौडर 
($(6729०) लगाये। 
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(१४) ए'धाकााएटा0, 'ि5०४०७००ा या हैटठ्ाज्रवए ॥0ाएनों 
7?०७०८४$ भी दिन में १-२ बार लगाये जा सकते है। 
इमश्रविस्फोट के लिए दाढी को कंची से ही बनाना चाहिए। तथा उपर्युक्त 
औषधो का प्रयोग करना चाहिए। मुख द्वारा &गपनग्राव८/२८ जैसे 5पराए/4व- 
7770706 ५ ग्राम मात्रा में दिन मे ३ बार २ सप्ताह दे सकते है। सादा, फल- 
प्रधान भोजन कुछ दिन लेने से भी लाभ प्रतीत होता है। 


आयुर्वेद में चमंदल रोग 


दारीर मे कफदोष तथा पित्तदोष बढ़े हुए हो, अर्थात्‌ पाचकाम्नि की 
न्यूनता के कारण आमबोष बढ़ा हुआ हो, तथा आघात रूगने से बहिश्चर्मे 
0076८7705 में पित्तदोष की बुद्धि हो, तो वहाँ पुथजीवाणुओं का संक्रमण होकर 
जो उथले से स्फोट होते हे, उन्हें 'चर्म-दल' कहा हे। इस विस्फोट का चर्म 
शीघ्र ही गल जाता है या दल दलित हो जाता है, इसलिए इसे चर्मदल कहा 
जाता है । बालको के मुख तथा सिर पर ये चमंदल-स्फोट विश्येषतः होते हे । 
(च० चि०३७२४२४॥३० ) 
कफ तथा पित्तदोष की शान्ति के लिए इस रोग में मंजिष्ठादि १ तोला का 
क्वाथ प्रातः पीना चाहिए तथा निम्ब-क्वाथ या त्रिफला-क्वाथ से धोकर इन 
पर जात्यादि तेल, जात्यादि घृत या अन्य कोई ब्रणनाशक तेल या उससे बना 
लप लरूगाना चाहिए। 


युवान-पिडिका (०४०८ ५घर8०75) 


१५ से २०-२२ वर्ष की आयू के लडके-लडकियो मे से कुछ एक के 
चेहरो के लोग-कपो (7०४० स्िथाए 7०0८6) के मुखों पर पिन के नक्‍के 
जितनी छोटी-छोटी पिडिकाएँ अधिक मात्रा में निकली हुईं दीखा करती है, 
जिन्हें युवान-पिडिका कहते है। कभी कभी ये पिडिकाएँ छाती तथा पीठ पर 
बहुत निकलती है, मुख पर अधिक नहीं। यो तो युवावस्था मे साधारणत ही 
लोम-कृपो से स्नेह-स्लाव (5००५०) अधिक मात्रा में होता है, अर्थात्‌ उन्हें 
5600०7०॥०८० की शिकायत रहती है। बहुत सम्भवत जो भोजन मात्रा में 
अधिक छेते, व्यायाम कम करते है विशेषत जो खाण्ड, मिठाई, अन्न, चिकनायी, 
अधिक लेते हैं एव जिनके मूत्र मे अम्लीयता ($&००॥०) अधिक होती है, 
जिनके रक्त में खाण्ड की मात्रा कुछ अधिक होती है, साधारणत जिनके 
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शरीर मे पचन (05709009) की मात्रा कम होती है, जिनमे कुछ अजीर्ण, 
मलबन्ध आदि लक्षण प्रायः रहते है, उनमे यह रोग होता है। इनमे 
470 ०08०० (06४००४०० का सतुरून ठीक-ठीक नही होता, अर्थात्‌ युवक मे 
390॥ 02०7 तथा यूवती में ?7०08०४:८7००४८ की प्रबलता प्रतीत होती है | 
विटामिन 'ए' की न्यूनता भी इस रोग का कारण प्रतीत होती है। युवतियों मे 
सनन्‍्तान की स्थिति होने पर प्राय. रोग शान्‍्त हो जाता है। 


लोमकूप (छ, 00८6७) में से स्नेह का अधिक स्राव होते रहने से लोम- 
कप की दीवार के सेलो मे अतिवृद्धि (8979०४४००४९) हो जाती है । लोमकप 
बहिदचर्म के अन्तरचर्म में अन्दर की और धस जाने से बना होता है । उसके 
सेलो में अतिवृद्धि होने से उनमे उचित परिवर्तत जो होवा चाहिए, नही हो 
पाता । दूसरे शब्दों मे, उनमे ?०७०८७४४८०४४ या केराठीन की निर्माण- 
सम्बन्धी विक्ृति रहती है। लछोम-कूपो के मुख, शुप्क स्तर (स्ल0फाफ ॥,99८7) 
'कें विक्षत सेलो के बहुत अधिक मात्रा मे जमा हो जाने से बन्द हो जाते है, 
जिससे लछोमक॒प मे स्नेह-द्रव (86०००) अधिक मात्रा मे जमा हो जाता है। 
इस प्रकार लोमकूप के मुख पर एक दाना-सा ((०४८१०) बन जाता है जो 
स्तर के सेलो और सूखे हुए सीबम से बना होता है। ऑक्सिजन के प्रभाव 
से यह काला हो जाता है। इसके अन्दर भरा हुआ स्नेह-द्रव क्योकि एक 
विक्षोभक या 'फौरिन मटर, होता है, उसके कारण लछोमकूप मे शोथ या सूजन 
हो जाती हे जिससे लोमकूप मे एक कोठ (?०7ण०) बन जाता है । इसी को 
युवात-पिडिका कहते है। इसके अन्दर ७८४०८ 82०7॥०७ भी पर्याप्त सख्या में 
रहते है। कभी-कभी इसी जीवाणु के समान 8090]77000०0प8 &॥505 का 
भी इसके मुख मे सक्रमण हो जाता है । जिससे इस पिडिका मे पृय-भाव 
(5प97ए००4०००) भी हो जाता है। तो भी ये जीवाणू इस रोग के कारण 
प्रतित नही होते। कारण तो स्नेह-ल्राव (50०99) के अन्दर किसी विक्ृति 
का होना या 8८०7॥068 प्रतीत होता है। रोगी के हाथो के द्वारा इस 
युवान-पिडिका के खुल जाने पर वह स्थान स्नायु-तन्तु (829 7580९) के 
द्वारा पूर्ण कर दिया जाता है जिससे वहाँ एक गढ़े का निशान पड जाता है । 
पर इसके बहिइुचम मात्र में होने से यह निशान कुछ काल बाद मिट जाता है। 


साधारणत ये पिडिकाएँ चेहरे पर नाक के पास, गाल पर, ठोडी पर, 
नाक पर और मस्तक पर हुआ करती है। कभी-कभी छाती तथा पीठ पर 
भी निकल आती है। देखने मे रोगी का चेहरा अधिक चिकना, उसके चेहरे 
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की बहिरुचर्म अधिक मोटी और रग में कुछ भद्दी होती है । चेहरे पर देखने से 
अनेक लोम-कूप बाहर की ओर उभरे दीखते है । उसके चेहरे पर स्वेद भी 
अधिक होता है। चेहरेपर इस विकृृति के कारण रोगी में चिन्ता का लक्षण होता 
है। यह रोग देर भे अच्छा होता है । 


युवान-पिडिका की चिकित्सा 


8600777०७७ या स्नेह-स्राव की अधिकता को रोकने के लिए रोगी के 
भोजन में खाण्ड, अन्न, चिकनाई चाय आदि गर्म पेयो तथा मसाछो की 
मात्रा कम करनी चाहिए । रक्त मे खाण्ड कम करने के लिए किसी मधमेह- 
शामक औषध का प्रयोग भी करना चाहिए। प्रोटीन की मात्रा बढानी चाहिए। 
खुली हवा मे व्यायाम करने का आदेश देना चाहिए। अजीण्ण तथा मलबन्ध को 
दूर करना चाहिए। मन मे अशान्ति रहती हो तो उसे भी दूर करना 
चाहिए। रोगी यदि जल मे निम्बू का सेवन करे या किसी क्षार औषध का 
सेवन करे, या लोह का सेवन करे, तो भी लाभ होता है। लड़कियो मे 
9ाल%शांशया50580० ५-१ मिलि० ((॥९8॥7०0] ) को प्रतिदिन मासिक 
धर्म से आठ दिन पहले के छोडकर मुख से दे दिया जाय या छ77ए]068- 
00 (क्ाग्रटड0णी, 7099007%) को #%फज्ो०००० ७० प्रतिशत 
मे, १ मिल्ि लि० मे ०१-०५ मिलि० मात्रा मे मिलाकर दिन मे २ बार 
मृख पर मला जाय, तो यह रोग अच्छा हो जाता है। 76७६४४०ए८०॥7७ 
(3०४7००४५८००७) के १२५-२५० मिलिग्राम की मात्रा मे ३ बार 
प्रतिदिगन रे-४ दिन तक फिर २ बार फिर १ बार कुछ २-३ सप्ताह 
लेने से भी इस रोग में लाभ होता है । अथवा २५० मिलि० मात्रा मे इसे 
२ बार १ सप्ताह तक लेकर १ सप्ताह का अन्तर देकर फिर १ सप्ताह इसी 
प्रकार इसे लेने से लाभ हो जाता है। 5प्रीएझगरबताफ़्ातात० आधे ग्राम की 
गोली दिन में ३ बार देने से भी लाभ होता है। विटामिन 'ए' ५० हजार 
यूनिट प्रतिदिन तथा सी० १०० मिलि० का २-३ मास प्रयोग करने से इस 
रोग मे लाभ होता है या किसी चिरकारी सलल्‍फा का जैसे 075, 
जशातवाएल या 7,6567६०७, ५ ग्राम का दिन मे एक बार १५ दिन तक प्रयोग 
करना चाहिए। 


मुख पर के 8090779०6७ को कम करने के लिए मुख को गर्म जछू तथा 
स्बुत से दिन मे दो बार मलकर घोना चाहिए। रात को धोने के बाद कोई 
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ऐसा लेप, जो छोम-कपो पर विद्यमान विकृृत सेलो का लेखन करे 
(६८००४०एध० या एऋरणिाआए८ हो) लोम-कपो के लिए जीवाणुनाशक 
(2778९०४८) हो मल कर लगाना चाहिए। जैसे (१) 27० 809॥80४ १ 
ड्राम 8परए४प०४६८९ ?0०४७5४ १ ड्राम, &५००७ ९०४०८ ३० ड्राम, (२) या 
00०76 4.0007--$प्रएाप ?ढलफ़ांव्त १ ड्राम, 770 $5प्रीए7206 १ 
ड्राम 2ंध्र८ 05. १३ ड्राम, 50पण फ्रेण८ट १३ ड्राम, ०८०7९ १ 
ओऔस, (४४770707 ५४३४८० तथा १०४८ (४०८७ ४-४ औस, मुख पर मलकर 
लगाये तथा इसके चूर्ण को रात भर रहने देना चाहिए , (३) या $परीएमप7 
हि680 ढाफ0! ॥.०४०9 (5पॉए7्रफ १, रि०४०06म0 हूँ. दाएर 05 ६, 7०० 
६५ 3677०7706 १ ड्राम, 4000० ५०% ४ औस ) रात को छगा कर सबरेे 
मुख धो लेना चाहिए । अथवा (एंग्ाएट ३० ग्रेन, 27० 05. ३० ग्रेन, 
ग्लिसरीन ३० बूंद, 807 ?७८७ग7 १ औस मुख पर मछूना चाहिए । $20709]८ 
#टात 07 णठ्या (२ प्रतिशत) तथा $घ8० (एपटथकओआ (स्टा्चे ८५ 
ग्राम, शुद्ध जल १७० सी०सी०, ग्लिसरीन ७४५ ग्राम) समान-समान मिलाकर 
मुख पर लगाना ठीक है | या 868 ]०७४६४४० १०, $एएपा 5 ५०, 50० 
80०9 और 80 7०४7० प्रत्येक २५ ग्राम रात को लगाये या 7६8०॥४ १०, 
5णणापा/ १०, 2760 05 0०7 १०० भाग लगावे या 5णेएएपरा 
ए०४०लंबरण तथा क्‍म्«्झ८॥0700767८ से बना हुआ ॥४८०7०८! का बाजार में 
मिलने वाला मल॒हम लगाया जा सकता है। ५ः।र्णणऊः (२-३ प्रतिशत ) 
(077 गण लगाये । 8:27008 से इस रोग में कोई लाभ नही होता । 


आयुर्वेद में इलेष्सिक युवान-पिडिका 


आयववेद के अनुसार, चेहरे के लोसकपों में कफ-दोष या आम-दोष की वृद्धि 
हो जाने, अर्थात्‌ उनमें विद्यमान स्ने ह-दव के कफदोष से दूषित हो जाने तथा 
लोमकपो की प्राणशक्तित (प्रतिरोधक शक्ति) के गिर जाने, अर्थात्‌ उनकी बायु 
के दृषित हो जाने से, उनमे पिडिकाएँ निकल आतो हे। युवावस्था में इस रोग 
के होने से इसे युवान-पिडिका कहा गया हूँ । (सु० नि०, १३३४) 


चिकित्सा 


कफदोय की ज्ञान्ति के लिए रोगी को एक गिलास नोस जल में कुछ 
लव॒ण मिलाकर पीकर कभी-कभी वतन ले लेती चाहिए। मधुर-अम्ल रस, 
कफवर्धक आहार की मात्रा कम कर देनी चाहिए, व्यायात्त करना चाहिए। 
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नीम के क्वाथ या मसंजिष्ठादि क्वाथ का सेवन कुछ दिन तक करना चाहिए। 
इनके सेवन-काल में थोड़ा घृत भी लते रहना चाहिए। मुख को प्रायः सायं 
तीम के जल से तथा साबुन से भली प्रकार मलू कर धोना चाहिए तथा रात 
को धोने के बाद उस पर लोध, धनिया और बचा का या जातीफल और दवेत 
चन्दन का, या धनिया, लोध्य, वच्ता और कुष्ठ का, थोड़े दूध में बना लेप लगाना 
चाहिए । इस लेप को कुछ देर बाद धो देवें या से मल के कॉटों को १ तोला की 
मात्रा में ५ तोला दूध में भिगोकर फिर रगड़ कर उसका रूप मुख पर १ घंटे 
के लिए १-२ सप्ताह तक बहुत सबेरे या रात को रूगाना चाहिए, १ घण्टा 
बाद जल से लेप को धो देना चाहिए । 


कक्षा-विस्फोद (८7०6४ 20867) 

मध्यम आयु तथा विशेषत. बडी आयु के व्यक्तियों मे एक भोर की कक्षा 
मे यज्ञोपवीत की दिशा में छोटे-छोटे पिडिका-समूह निकरू आया करते है। 
कक्ष के नीचे होने से इन्हें कक्षा-विस्फोट कहते है। इस रोग का कारण एक 
सूक्ष विष (४०७७) है जो या तो (क॥ाए८०० ए०5 का ?०८ ५7७5 ही है 
या उससे बहुत-कुछ मिलता-जुलता विष है। बहुधा देखा जाता है कि कक्षा- 
विस्फोट रोग के सम्पर्क मे आये बालकों को, सम्पके मे आने के १४ दिन 
बाद विस्फोटिका रोग (0%०८८०४ ९०%) हो जाता है। यह भी कभी-कभी 
देखने मे आता है कि जब वालहूकों मे विस्फोटिका फैल रहा हो तब उसके विष 
के सक्रमण से बडी आयु के किसी व्यक्ति में कक्षा-विस्फोट रोग हो जाता है। 
यह भी देखा गया है कि विस्फोटिका रोग से अच्छे हुए रोगी के रक्त का 
5670० कक्षा-विस्फोट रोगी के रक्त में विद्यमान ७7७०४ विष को 828प0- 
००८८ कर देता है। जिससे दोनो की विष में एकता या अतिसदुशता स्पष्ट हो 
जाती है। विस्फोटिका का सुक्ष्म विष विस्फोट के अन्दर विद्यमान द्रव मे होता 
है तथा इस विष का सूक्ष्म कण १४५-२५० मिलि० माइक्रोन्स व्यास का होता 
है। इसी तरह कक्षा-विस्फोट का सूक्ष्म विष भी विस्फोटो के सेलो की मीगी 
तथा प्रोटो-प्लाज्म में होता है तथा इतना ही सूक्ष्म होता है । 

इसलिए दोनो रोगो का एक ही ५७:७४ कारण प्रतीत होता हैं। बालकों 
मे जब इसका सक्रमण होता है तब उनमे इसके विपरीत प्रतिरोधक शक्ति के 
न होने से यह विष उनके सम्पूर्ण रक्त मे सचार कर जाता है एवं विस्फोट सारे 
शरीर पर निकलने है । परन्तु जब इसी विष का सक़मण एक बडी आय के 
व्यत्रित में होता है तब क्योकि उसमे इससे विपरीत प्रतिरोधक शक्ति होती है 
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उसके रक्त मे तो यह सचार कर नहीं पाता, परन्तु कभी-कभी हवास-मार्ग या 
अन्त-मार्ग की रुण दीवार मे विद्यमान 5जएा70०776४८ नाडियो के द्वारा 
सुष॒म्ना मे पहुँच जाता है और वहाँ से किसी सौबुम्न नाडी, विशेषत किसी 
प7०:०8९००, विशेषत* ३-५ 86877००४ या ऊपर की' दो-तीन ॥.पयाटा' 
9008. 'पृ६/५८४ में और कभी-कभी किसी (ह8रणाट्वी टटाए८७ में यां 
पएणइ०्णाणथं ००४४ को तीसरी घाखा में पहुँच कर उसके ??08८7०07 
ए६०ए6 7000 (४०7877० में रोहण कर जाता है। पहले पीठ पर किसी 
प्रकार की चोट लगने से जिस ??05:0707 5979» २००६ में विशेष चोट 
पहुँचतो है या 75००० आदि किसी विषेली औषध के सेवन से जिस पर 
विशेष दुष्प्रभाव पडा होता है, उसी सौपुम्न नाडी के 5»708/07 में इस विष 
को रोहण करने का अवसर मिल जाता है। यद्यपि अब यह माना जाता है कि 
इस ४४७४ का दृष्त्रभात्र सारे (८४४०४! [ए, 8 ५8690 प्र होता है | 
इस विष के कारण उप्तमे १४०४०४7०८ॉ८७७ सेलो का सचय होकर तीव्र 
शोथ हो जाता है और बाद में उसके सेलो में क्षीणता शरक्रालाणा 
9068००८ ४००४ या ८८055 या $८6०88 की प्रक्रिया हो जाती है। 
फिर इसमे से निकछ कर ऊपर को जाने वाले अर्थात्‌ 90860८० (0[प्रशत 
में जाने वाले तथा नीचे की तरफ जाने वाले सन्ञावाही नाडी-सूत्रो (?८०- 
एकाबों 4ीदिव्या ८०४८४) के 0ए८7४ में भी क्षीणता की प्रक्रिया हो जाती 
है। ठीक जैसे बाल-पक्षाघात (?0॥0-79ए०॥४७) में सौषुम्त नाडी (8छाजबों 
७९८) के अग्रिम मूल के सेलो में, अर्थात्‌ #माध्यणा मसणा (८॥ में, 
क्षीणता होकर उसके परिणाम स्वरूप उनसे निकलने वाले चेष्टावाही सूत्रों में 
क्षीणता हो जाती एवं उनसे सम्बन्धित मासपेशियों में घाल (?०7०9अ5) ही 
जाता है, वसे ही इस रोग मे ?०0४7८०४०7 7९००६ से सम्बन्धित सज्ञावाही सूत्रों 
में क्षीणता के हो जाने से तत्योषित त्वचा में वेदना का लक्षण हो जाता है। 
इप रोग का विष भी इन्ही सज्ञावाही सूत्रो द्वारा त्वचा तक पहुँचता है, जिसकी 
प्रतिक्रि। के रूप में त्वचा (0०४प्०) में शोथ हो जाता है और फिर 
बहिएचर्म के इलेण्मिक स्तर (.?गांद्र८ 0८]! 7,9५००) के सेल क्षीण हो जाते 
तथा क्षीणता होकर अपने अन्दर द्रव के भर जाने से फूल जाते है जिन्हें 
89]00 (0०!॥$ कहते है। इन्ही के कारण बहिश्चर्म मे बने हुए द्रव से भरे 
हुए स्फोट (४८४०४८४) दीखते है। विस्फोट का तर क्षीण हुए एशणद८ 
(0०॥ से तथा छत बाह्य स्तरो (०7८०० तथा (थ्यप्रौ०प्०्०) से बनी 
होती है । द्रव में सेल, इ्वेत कण, रक्त-क्ण तथा $7979 होते हैं। 
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रोग के विष-प्रवेश के ७-१० दिन तक रोग प्रकट होता है। पहले रोगी 
को कक्ष के नीचे की त्वचा मे किसी नाडी (770९०/ (०४८४) ९०००८) की 
शाखाओ की दिशा मे, अर्थात्‌ 87०70! तथा ,8(०८० (४०५७८००७४ शाखाओ 
पर, भारी दर्द प्रतीत होता है जिसमे दाह या चिमचिमाहुट होती है । बुद्धों मे 
यह तीव्रतर तथा अधिक काल्‍ू-स्थायी होता है। दो-तीन दिन के दर्द और 
हलके ज्वर के बाद वहाँ एक लाल रग का उठा हुआ चकत्ता निकल आता है 
जिस पर शीघ्र ही, अर्थात्‌ कुछ घण्टो मे, एक विस्फोटो का समूह प्रकट हो 
जाता है, जिन्हें देखकर इस रोग का निश्चय हो जाता है। देखने में ये स्फोट 
दो मिलिमीटर व्यास के पिन के नक्‍के जितने छोटे-छोटे बने हुए जछू-सदुश द्रव 
से भरे होते हैं और जल्दी नहीं टूटते। इनके निकलने पर रोगी की वेदना 
कुछ कम हो जाती है। एक सप्ताह के अन्दर-अन्दर इनका द्रव घुधला हो 
जाता है और तब इनके टूट जाने से ये एक हो जाते है, और इन पर छिलके 
आ जाते है । विस्फोटिका रोग के समान २ सप्ताह मे ये छिलके भी सूखकर 
झड़ जाते है। परन्तु बडी आयु के व्यक्तियो मे इनके सूखने के बाद भो उस 
प्रदेश की त्वचा पर वेदना (?08 प्॥७०४० 'रटए॥879) का कष्ट कई 
दिनो तक बना रहता है। यज्ञोपवीत के आकार मे एक ओर की छाती एवं पीठ 
पर छोटे-छोटे समूहों मे होने वाले विस्फोटो को देखकर इस रोग का निश्चय 
हो जाता है। ये विस्फोट आगे या पीछे की ओर मध्य रेखा का उल्लघन 
कभी नही करते । बडो मे इस रोग मे जैसा दर्द होता है, बारकों मे इस रोग 
के होने पर बसा नही होता । 


मस्तक-विस्फोट (0एाकफाठ स्रछएुछ, 5िप०7० (077०) 20067) 


पचम मस्तिष्क-नाडी (7 शह्टल्णणन) के $6ए्रॉप्शथा 0थयणट्टीा707 में 
भी कभी-कभी इस रोग के सूक्ष्म विष का संक्रमण हो जाता है, जहाँ से इस 
नाड़ी की प्रथम नेत्र-सम्बन्धी शाखा (07957ए«पए्ा०) मे इसका 
सक्रमण होकर $प978४०४ातं ०००८ के क्षेत्र मे त्वचा पर, अर्थात्‌ 
एक ओर की आख के ऊपर मस्तक से लेकर पीछे कपाल के प्रदेश तक, विस्फोट- 
समूह निकल आते है। यह रोग प्राय मध्यमायु के बाद होता है तथा इसमे 
झूछ विज्लेष होता है। विस्फोटो के सूख जाने के बाद भी बहुत समय तक शूछ 
बना रहता है। यदि इसमें नाक की बगल से भी विस्फोट निकछ आये तो पहले 
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से ही 0०५४८७ पर विस्फोट निकलने की आशका करनी चाहिए, जिससे नेत्र 
को हानि पहुँच सकती है (!९७४००॥४७४ शाखा में रोग होने से) । साधारण- 
तया यह मस्तक-विस्फोट का रोग डेढ मास मे ठीक हो जाता है, कभी-कभी यह 
महीनों तक सिर-दर्द का का कारण हो जाता है। इस नाड़ी की द्वितीय शाखा 
मे इस रोग का दुष्प्रभाव हो तो तालु मे अन्दर तथा बाहर, गाल, नाक के 
वबाजू, ऊपर के ओष्ठ पर और तीसरी ज्ञाखा में रोग हो तो जिह्दा के अग्निम 
दो-तिहाई भाग पर, गालो के अन्दर तथा ठोड़ी पर विस्फोट निकलते हैं। 

इसी प्रकार बाहुओ पर भी जो विस्फोट-समूह एक रेखा मे, अर्थात्‌ नाडी 
की दिशा मे, निकलते है वे भी प्र०७« ही होते है (220४06० फ7 4278 ) 
ऊपरली जाँघ पर भी निकलते है (:208// 7८४0०7७) । इस रोग के बाद का 
नाडी शूछ (८००७ ४7०) इस रोग का एक बड़ा उपद्रव है, विशेषतः 
७०७7४००४०६०), इसमे कभी-कभी चिकित्सा से सी छाभ नही होता । 


सामान्य विस्फोट (सशए68 *वपराप5, स८७९४ ॥,00798, जिछा068 
57770 €5% 


अधिक थकावट या मलेरिया आदि ज्वरो के बाद कभी-कभी मुख के छिद्र 
के आस-पास या नासिका-द्वार के समीप रकक्‍तवर्ण भूमि पर विस्फोट-समूह 
निकलते है जिनमे कुछ कण्ड्‌ होती है। १० से १४ दिन मे ये सूख जाते 
और छिलके के रूप मे झड जाते है। इनका न तो किसी नाड़ी के साथ 
सम्बन्ध होता है, न ही इनमे वेदना का छक्षण होता है। इन्हें सामान्य 
विस्फोद (्िशग्न८०३ ए्रणोधणिः76 का एक सुरूभ भेद) कहते है। इसका 
कारण एक ४:७७ है जो विस्फोट के द्रव मे रहता है। पहली बार इस रोग 
के होने पर इस विष का &7४००१७ रक्त में तो उत्पन्त हो जाता है, तो भी 
यह रोग बार-बार हो जाता है क्योकि यह ७४४०७ ४977०४०७ के सेलो के 
भीतर रहता है जहाँ &7४7००१9 पहुँच नही पाता ; पहले बाल्यावस्था मे यह 
रोग मुख के अन्दर छालो के रूप में होता है अर्थात्‌ स्लदएला० $00कब्रणाड 
के रूप के होता है जिसमे बालक को ज्वर भी होता है। उनके ठीक हो जाने 
पर भी मुख के अन्त स्तर मे यह ७7७४ देर तक बना ही रहता है और फिर 
मुख के पास-पास की त्वचा मे सक्रमण कर जाता है विशेषत जब कि किसी 
रोग से प्रतिरोधक शक्ति कम हो गई हो । वहाँ के ९८८० सेलो और इवेत 
कणो की मृत्यु से यह विस्फोट बनता है। कभी-कभी ये छोटे विस्फोट 
जननेन्द्रिय पर निकलते है तब इसे ८४७८४ ७० 38 कहते है। 


६४६ आधुनिक चिकित्सा-दशांस्त्रै 
कक्षा-विस्फोट 7707[0०5 की चिकित्सा 


मृदु रोग हो तो छा्म००४० स9क०८४०7०८ के £ ग्रेन के प्रतिदिन 
मास द्वारा दो दिन दे देने से वह शान्त हो जाता है या ?#प्राणाफ के. १ 
सी० सी० के दो दिन तक प्रति दिन एक-दो बार दे देने से वेदना तथा रोग 
की दीर्घता कम हो जाती है। विस्फोट-शान्ति के बाद (?058 लि&ए०7८) 
होने वाला दर्द इसके है सी० सी० की मात्रा मे २१ दिन देने से शान्त रहता 
है । &पः८णाएटए अथवा (क्नौाण ०मएटलपम पहले ३-४ दिन १-३ ग्राम 
दैनिक मात्रा मे और फिर कुछ कम मात्रा में देने से भी लाभ होता है। 
7॥००००४०० ५० मिलि० के रात को तथा 7०००० २५ मिलि० के दो 
बार दिन मे देने से दर्द शान्त रहता है । ?760780076 की ३० मिलि० 
या ०0८7००४८ १२ मिलि० देनिक मात्रा से भी १-२ दिन मे लाभ हो 
जाता है । 0077००:८०ण००७ 06 के ४०-८० (४७ की मात्रा में मांस द्वारा 
३ दिन तक प्रतिदिन देने से भी वेदना शान्त होती है। या इसकी आधे से 
१ मिलि० मात्रा को १ लिटर 70०७-7056 3007४0०४ में सिला कर धीरे-धीरे 
घटो मे शिरा द्वारा देने पर भी दर्द श्ञान्त हो जाता है या इसी प्रकार शिरा 
से प्रति दिन २५% ग्लकोज १०० मिलि० लि०--विदा० 'सी' दे या 7,क83८ए] 
२५-५० मिलि० के दित मे २-३ बार देने से भी दर्द शान्‍्त होता है। 
8पॉ०४०८०००४४८ ४७०9 अर्थात्‌ ५-१० सी० सी० मात्रा मे अपने रक्त के मास 
द्वारा एक-एक दिन छोडकर तीन बार देने से भी दर्द शान्‍त हो जाता है। दर्द 
के लिए 8807777 १० ग्रेन ३ बार या (066४6 ॥08४9॥40९ है प्रेन या 
पिथ्यप० (४५० इसी प्रकार दिया जा सकता है ॥। शाध्ष्णाम 3 के 
५००-१००० माइकोग्राम तथा 8, के १०० मिल्ि० की मात्रा में सप्ताह में 
तीन बार कुछ-एक सप्ताह तक देने से भी इस रोग में छाभ हो जाता है । 
विस्फोटो के हट जाने पर भी होने वाले दर्द के लिए एल्‍ध्य्णाफ 3 को ५०० 
मिलिग्राम की मात्रा मे शिरा द्वारा दे या मस्तक पर 00प्शराच्पयएक्रात07 
का कोई उपाय करें। 

विस्फोटो पर १% ?१/(८४८घ४०८४७००९ $0फ, लगाये या 2770० 0574७ 
२० ग्रेन, 807८ &2८वे २० ग्रेन, स्टाचे २०० ग्रेन, मिलाकर लगाकर बॉधे 
या स्फोटो पर थय० 0द्वाव८ तथा "४० ?०छ0०८० मिलाकर लगायें या 
७००2० रखकर (णा०वाणा से बन्द कर दें। 0बंब्रमात० ॥.0007 
(कछा० २, जिक ओ० २४8८४४०07006 ६, ग्लिस ० है ड्राम, लाइम वाटर ३ हट औ७० ) 
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या 80709७78 50 प्००४ २० में १ लगा सकते है। सरठता0००0४5०१० 
०८०6 १% --४८०एाएटए $पराए70८० ५% प्रलेप के लगाने से लाभ 
रहता है। ॥6४०८ए८।७७ 07८० भी लगाई जा सकती है। नेत्र की 
रक्षा के लिए 800८ ॥,0ध०7 ३-३ घटे पर डालना चाहिए । उपयु कत 
औषधियो का मुख द्वारा प्रयोग करना चाहिए । मुख के आस-पास तथा उसी 
प्रकार शिक्त-मुण्ड (0/275-अग्रचर्म) पर होने वाले विस्फोट (छल. 
छल्यात3) के लिए ॥,680 ॥,0009, (ऐ०बकाार ०0, इ्षटा 
4०0०४ या ए#<का30०ा6 २५--'५% ]ए८०ाएटण ((2फउण्म) 
उपयोगी है । सर० ७८४ 87%9७5 का रोग &»आ779 की एक मात्रा से शान्त 
हो जाता है। 
आयुवेद सें कक्षा-विस्फोट रोग 

आयुर्वेदानुसार, किसी सौबुस्तनाड़ी के पश्चिम मूल में वात-पित्त-प्रकोप- 
जनित शोथ के हो जाने तथा उससे, सन्नावाहिनी द्वारा सर्म्बान्धत त्वचा में 
निकले विस्फोटो को कक्षा-विस्फोट कहा जाता हुँ । सर्व शरीर से पित्त-प्रकोप 
होकर विस्फोट हो तो उसे विस्फोट रोग या विस्फोट ज्वर कहते हें । कक्षा, 
बाहु, कन्धे, मस्तक आदि के किसी एक देश पर हुए वातपित्त-जनित या पित्त- 
जनित विस्फोटो को, जिनके कारण बहाँ पुययुक्त विस्फोट हो जाते और फिर 
वहाँ की त्वचा कृष्णबर्ण हो जाती हे तथा उस प्रदेश में बेदना भी विशेष होती 
है, कक्षा-विस्फोट कहा जाता हे । 

(सु० नि० १३॥ १३, सा०नि० सें वात-विस्फोट) 

इस रोग के लिए वात-पित्त-शासक कषाय, जेसे हिपंचमुलादि कषाय 
(दशम्‌ल, रास्ता, दारहल्दी, उशीर, ६ माशा धनिया, गिलोय, मोथा) पिलाना 
चाहिए। पित्त-प्रकोप ही विशेष हो तो त्रिफलाचर्ण घृत+मधु के साथ दिन में 
तीन बार चटाना चाहिए । विस्फोटो पर दक्ांग लेप, (शिरीष, यष्टी, चन्दन, 
सक्ष्मला, दोनो हल्दी, ने त्रबाला, कुष्ठ, जटामांसी, तगर) घृत के साथ या पत्त- 
वलल्‍्कलू और  दुर्वा-क्वाथ में घोया हुआ घृत लगाना चाहिए। पित्तप्रधान 
विस्फोटों पर दूर्वादि घृत (दूब, बड़, गूलर, जामुन, साल, सप्तपर्ण, पीपल के 
कषाय तथा कल्क से बना घृत) लगाने से दाह ज्ञान्त हो जाता हे । 


कच्छू (90207८8) 
कच्छु रोग दूसरे रोगी के निकटतम सम्पके से अर्थात्‌ छूत से होने वाला 


६४८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्रे 


रोग है जिसका कारण एक चरमयूका (2०078 #864)56 या $8972009६0८5 
७०७०८) नाम का एक सुई के नक्‍्के जितना कृमि है। मादा कृमि (7"८४०]० 
4५०००५४) ४ मिलीमीटर लम्बा, अण्डाकृति का, चार ठागो वारा होता है। 
देखने मे इ्वेत बिन्दु के सदृश दीखता है । नर कृमि इससे कुछ छोटा होता है। 
गरभिणी मादा रोमकपों में प्रवेश करके बहिश्चर्म के बहिस्तर (स्रणथए 
7०५८०) के नीचे-तीचे चौथाई इच के लगभग हरूम्बी-तिरछी सी गुफा बनाकर 
उसमे प्रतिदिन दो-तीन अण्डे देती रहती है और रूगभग दो मास तक जीवित 
रहती है। इन अण्डो से चार दित मे [,27००८ निकल आते है जो त्वचा पर 
घूमते हुए निकट के रोम-कपो में प्रवेश कर जाते है तथा इनमे जो मादा कृमि 
होते है वे वहाँ अण्डे देने लगते है। अण्डे से पूर्ण करमि बनने मे १०-१२ दिन 
लगते है। रात को बिस्तरे मे पडे हुए रोगी की त्वचा जब गर्म होती है तब ये 
कृमि गुफाओ में से बाहर आकर त्वचा पर घूमते है। उस समय सम्पर्क मे आये 
हुए दूसरे व्यक्ति की त्वचा मे गुफा बना लेते है और उसमे धँस जाते है | त्वचा 
में प्रविष्ट होने के एक मास बाद इनकी गुफाओ के चारो ओर रकक्‍तवर्ण घकत्ते 
प्रकट होते है जिनमे कोठ (?०7०४१८8) प्रकट हो जाते है। गुफाओ के सिरो 
में इन चर्म-यूकाओ (7700 १/(7क्‍८४) के मल के सचित हो हो जाने से वहा 
कोठ और फिर-द्रवस्फोट (५८४८०९०४) बन जाते है जिनमे कण्डू का कष्ट रहता 
है। रात को बिस्तरे की गर्मी मे कण्डू विशेष होती है।। खुजलाने से ये स्फोट 
पक कर पूय-स्फोट (7ए०४णोॉ८४) बन जाते है। एक गृफा को खुरच कर 
उसमे विद्यमान ?०7४४(६८ को सृक्ष्मवीक्षक के द्वारा देखकर इस रोग का 
निश्चय हो जाता है । 

शरीर के जिन प्रदेशों की त्वचा मृदु तथा पतली होती है और सपर्ष में 
अधिक नही आती, उसमे यह कृमि प्रवेश करता है। इसीलिए कलाई के अग्निम 
पृष्ठ पर, आभ्यन्तर पृष्ठ पर, अगुलियो के बीच के आमने-सामने के पृष्ठ 
पर, दोनो स्फिको के बीच आमने-सामने पृष्ठो पर, दोनो ऊध्वे जघाओं के बीच 
आमने-सामने पृष्ठो पर, शिश्त पर, अण्डकोषो पर तथा बगलो मे यह क्ृमि 
विशेष तौर से अपनी गुफा बनाता है। इसलिए इन्ही प्रदेशों पर इस रोग 
के कण्ड्युक्त स्फोट विशेष होते है। इन प्रदेशों पर कण्ड्यक्त स्फोट हो, एक 
घर में कइयो को यह रोग हो, स्फोटो मे से स्राव न हो, पामा रोग होने 
का इतिवृत्त न हो, तो इसी रोग का निश्चय करना चाहिए। सृक्ष्मदर्शक यंत्र 
द्वारा इस कुसि तथा इसके अण्डो को देखकर इस रोग का निश्चय हो 
जाता है । 


टैवचा के रोग ४५ 
कच्छ (5०4०८५)की चिकित्सा 


गरम जल, साबुन तथा मोटे कपडे की सहायता से रोग-प्रस्त प्रदेश को 
भली प्रकार साफ करके पौछकर गन्धक-प्रलेप (५-१० प्र० श०) का लेप 
करते और इस प्रकार फिर तीन दिन बिना स्तान के ही इस प्रल़ेप के रात को 
१ बार या दिन मे २ बार लगाते रहते से कच्छू-कृमि या 4८००"पड $62)67 
५-६ प्रलेप से ही मर जाते है। १ औस इस गधक-प्रढेप मे ६० ग्रेन 895%0% 
०९ 7८०० मिलाकर लगाने से भी यह छाभ होता है। इसके बाद स्नान करके 
सब पुराने कपडो को धोने को दे देना चाहिए। 


8602५ 8८720०06 को २५ ग्राम की मात्रा मे २ ब्राम फ्राणंश्रणिफ्त९ 
०० 7,8767०७ (४०5४ और १०० सी० सी० जल में सिलाकर या इसके १ भाग 
को एक भाग 800 8099 और १ भाग रि८८४गटत 5907४ में मिलाकर बनाये 
घोल (या &5८७०:०) को चौडे ब्रश के द्वारा लगाकर सूखने देना चाहिए और 
फिर कपडा पहन लेता चाहिए तथा २४-४८ घण्टे बाद साबुन से स्नान कर 
लेना चाहिए । इसके छगाने पर थोडी देर के लिए चरमराहट होती है जो शीघ्र 
हट जाती है। इस औौषध के एक-दो लेपो से यह रोग निमूल हो जाता है। 
इस औषध, 7) 7 7" तथा 8672०0८७४४८ से बने (98०७० !0707 का 
या इस औषध से बनी मलहम एऐग्राइट४००णजा (एम्राए४०० ) का या $घा७9॥2- 
०८९८६७४००१९ के साथ बनी इसकी मलहम एंग्राइ८४० (0०7४७०४४ का प्रयोग 
किया जा सकता है अथवा 'वाब्लीाएफ्रापाबफण जि०7०5्पा०9776 
( प'&77080! ) या ४४00०77009 मलहम ( | 0९॥॥। 5 ) के इसी प्रकार २ बार 
लगाने से भी लाभ हो जाता है या 678 स6082९06 सिलड8८0706 
(6०7००7०%००८, (५८!) की ५-१% (४००७ को ३ रात लगाने से इस 
रोग में आराम आ जाता है । 

यूकालिक्षा ए८वाटपरोठआ5 ले लिए "'४८ण०फआ में १०% 72.70 7. दिन 
मे २ बार २-३ दिन लगाना पर्याप्त होता है । 


श्रायुवेंद में कच्छ 


सुश्रुत मे स्फिक्‌-प्रदेश तथा हाथ-पॉब की अंगुलियों के बीच की मृदु त्वचा 
पर होने वाले स्फोटों को कच्छू कहा है तथा उस पर कड़वे तेल में सिश्चित 
गन्धक के ऊगाने का ही विधान किया है । (सु०।नि०।५१ १२) 


६५० आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


शतार तथा दारुणक 8600777080 ॥067729005$ तथा ?7ए977888 (7०0708 
(0थ्शाताप ) 


त्वचा में विद्यमान स्नेह-ग्रन्थियाँ कपाल, भोहे, नाक के समीप के प्रदेश, 
छाती तथा पीठ के ऊपर के मध्य प्रदेश की त्वचा मे अधिक मात्रा मे पायी 
जाती है। गर्मी या पूय से यह स्नेह पतछा होकर बाहर त्वचा-पृष्ठ पर आ 
जाता है और स्वेद के साथ मिलकर एक घोल-सा बन कर त्वचा की गर्मी से 
रक्षा करता है। इसमे सम्भवत ऐसे ?८४ए &८45& होते हैं जो जीवाणुओ 
एवं 7ए्ट! के लिए घातक होते है जिससे यह स्राव त्वचा की रक्षा का कार्य 
करता है। साधारणतया इनसे होने वाला स्नेह-स्राव इतना स्वल्प होता है 
कि वह दृष्टिगोचर नहीं होता, परन्तु कुछ-एक शिश्षुओ के सिर मे स्नेह-स्राव 
की अधिकता से सिर अधिक चिकना रहता है। युवावस्था के आने पर 
फिर स्वभावत स्नेह-ख्लाव की अधिकता के कारण कुछ-एक युवक-युवतियों 
का चेहरा अधिक चिकना रहता है सभवत जो अधिक सन्नाशील ($८0भआ7४८) 
होते है उनमे ऐसा होता है। सिर मे स्नेह-ल्राव की अधिकता से केश कुछ 
चिकने और भीगे हुए-से रहते है। मुख पर स्नेह-खाव की अधिकता से मुख 
की त्वचा खुरदरी तथा मेली-सी दीखती है। इस स्राव की अधिकता के विषय 
में ऐसा प्रतीत होता है कि जो शिशु अधिक दूध पीते है या जो, युवक 
प्रोटीन और विटामिन कम लेते, कार्बोहाड़ेट विशेषत खाण्ड या मिठाई का 
और स्नेह-द्रव्य का सेवन अधिक करते है, और व्यायाम ,सर्वेथा नहीं करते 
एव जिन्हें अजीर्ण तथा मलबन्ध रहता है, उनकी स्तनेह-प्रन्थियों से स्नेह-स्राव 
अधिक होने छगता है। कुछ-एक, मानसिक द्विविधा' (ए८/ए००$ "'ाञ्॑००) से 
इसकी वृद्धि होती है, ऐसा कहते है। यह अति स्नेह-ज्नाव सामान्य स्नेह-खाव 
से विभिन्‍न प्रकार का होता है। क्योकि सामान्य स्नेह-स्राव त्वचा पर 
विदग्ध नही होता, परन्तु अस्वाभाविक होने वाला यह स्नेह-स्राव विद्घ हो 
जाता है। त्वचा पर पाये जाने वाले यीस्ट-सदृश जीवाणू, जिन्हे ?7॥ए708- 
9०:०४ कहते है, इस दूषित हुए स्नेह-स्नाव मे अतिमात्रा मे बढने लगते है। 
रोम-कपो, केश-कूपो, (श08८02८८००६४ ४०८८४) मे इन कीटाणुओ के 
बढने पर इनमे इलैष्मिक (0७८»:7४०!) प्रतिक्रिया होती है जिसके परिणाम 
स्वरूप केश-कप सूज जाते है। कुछ एक केशो की जड़ के चारो ओर रकक्‍तवर्ण 
सुक्ष्म कोठ (?००णॉ०४) निकल आते है एव आधे या एक इच व्यास के 
रक्तवर्ण चकत्ते सिर पर निकल आते है जिनके फैलते वाले कितारे रक्‍तवर्ण 


त्थचा के रोगे ६५१ 


होते है और जिनके केन्द्र-प्रदेश पर पीले से रग के छिलके चिपके रहते है। ये 
छिलके बहिद्चर्म के बहि स्तर के सेलो के मृत हो जाने तथा उनमे होने वाले 
सस्‍्नेह-खाव के सूख जाने से बनते है । तवयुवास्था मे कभी-कभी केशभूमि झोथ' 
का यह रोग प्रबल रूप मे होता है जिससे केश-भूमि रक्‍तवर्ण हो जाती है। 
केश-कपी से स्नेह-ल्लाव अधिक होता है। सिर पर छिलके भी अधिक छागे होते 
है तथा सिर पर न्यूनाधिक खुजली भी रहती है। इस प्रबल रूप को पामा- 
सदृश शतारु ($5०ण॥06० 0०008 या 70०7790९8५) कहते हे । 
इस रोग में /[20८८०॥४ तथा 70७778 दोनो में श्वयथु (0«0०४०) होता है 
जिससे बहिक्चम के सेलो मे [६०७४४ की उत्पत्ति या परिवर्तन ठीक नहीं 
होता है। सिर पर से केश-भूमि-जोथ पीछे ग्रीवा पर, आगे मस्तक पर और कानो 
के पीछे के गठे मे भी उतर आता है जिससे वहॉ-वहाँ की त्वचा रक्‍तवर्ण 
तथा शुष्क छिलको से युक्‍त दिखाई पडती है । 

दारुणक या ?॥7797385 (४०४७ या ल्‍097947पएर्ि या 860077062 80८28 
का रोग केशभूमि-शोथ का ही एक उपद्रव है। अर्थात्‌ू, उपयुक्त रोग के 
चिरस्थायी रूप मे रहने पर शरीर की या शिर के बहिष्चर्म की प्राणशक्ति 
क्षीण हो जाय तो शाज्रञाग्शञ8 590०0 तथा 5६899ए000९८प८४ “5०४ के 
सक्रमण का प्रतिकार ठीक-ठीक नही होता । गिर के बहिश्चमं की प्राणशक्ति 
के न्‍्यून हो जाने से बहिश्चमं में क्षीणता आ जाती है जिससे सिर के बहि स्तर 
की त्वचा शुष्क होकर, झडने लगती है। परीक्षा करने पर पता लगता है कि 
बालो की जडो के आस-पास शुष्क छिलके अधिक छाये होते है। अर्थात्‌, यह 
केशभूमि-शोथ केश-कूपो के आसपास विशेष होता है (अर्थात्‌ ?८४रतिपिट्पोश 
होता है) तथा केश-कूपो में उपयुक्त जीवाणु-सक्रमण के परिणामस्वरूप 
हो जाता है। केशो का पोषण मन्द हो जाता है जिससे ३० वर्ष की आयु में 
ही केश पतले पडते जाते है, वे कुछ रूक्ष और कान्तिहीन होने लगते है और 
अधिकाधिक मात्रा मे गिरने लगते है। सिर की त्वचा मे न्यूनाधिक लालिमा 
तथा कण्डू के लक्षण भी होते है। खालित्य रोग इसी रोग का एक परिणाम है 
जो पहले चोटी के प्रदेश से आरम्भ होता है। भोजन में ७६४77 ४ तथा 
'सी' की न्यूनता से भी सिर के बारू गिर सकते है। नेत्रो की पछको के बाल 
गिरने रूगे तो उसे 8०0॥97/8 का रोग कहते है। 


इमश्रु शतारु: 
8600770&८ 8900॥8 या 0॥6परा05 ० 796 96००० अर्थात्‌ चेहरे 


६५रे आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


पर स्नेह-स्राव की अधिकता के कारण वहा के केश-कपों मे पूयजनक जीवाणु 
सक्रमण करके उनमे शोथ और पूय (?०7४८ण०४५) उत्पन्न कर देते है। 
या दाढी के प्रदेश मे छाल चकत्ते निकल आते है जिनमे से कुछ स्राव होता है 
या जिन पर छिलके से जमे रहते है। 


अरूंषिका ($6८00०77४०००८ ॥00%0८४) की चिकित्सा 


मद्यादि ती4्षण द्रव्यों तथा विशेषत फंट्स व खाण्ड का सेवन कम कर 
देने से, मलबन्ध को हटाने से, मनोविनोद, मानसिक शान्ति, विश्राम तथा 
निद्रा लेने से, त्वचा से अधिक मात्रा में होने वाला स्नेह स्राव शान्त हो जाता 
है // इसके कारण उत्पन्न शोथ तथा पाक के लिए 8णजाण्रभ्यगातंट8 
(8प97280ऋ्रावा०८ *५ ग्राम दिनसे ३ बार) तथा #&शरपा07८8 
(7'6४०००ए०४० २५० मिलि० दिन मे २ बार) का सेवन लाभदायक रहता है। 
प्र उनसे 8८००7॥००७ पर कोई प्रभाव नही होता | बहुत सभव है कि मधुमेह 
शामक औषधियो के देने से यह रोग ज्ान्त होता है। 


स्थानिक चिकित्सा 


सिर को &०० 8206ण० १-२ हक से या साबुन के जल में 
आधी स्प्रिट डाककर उससे धोना चाहिए कि या 7765:०८70]070797०7८ के 
साबून (0702!) से सप्ताह में २-३ बार धोना चाहिए 8० एब्ाबगए 
१ औस मे ५ ग्रेन गन्धक और २ बूंद &८0 (0७४००7४८ मिलाकर छगाना 
चाहिए या $6व्लाप्या डपोगवि० $ए४9व्यश्र09 (4०00०) या 8657४ या 
(५०55४००४ सप्ताह मे १ बार सिर के धोने बाद लगाना चाहिए या 80द/एफ 
5ण978८८४०४:४१८ ५-१० प्र० दा० सोल्यूशन सिर पर लगाना चाहिए अथवा 
नारियल तेल ६ ड्राम, 8०४ ?»०गए0 २ ड्राम मे १५ ग्रेन 52०09 842८ण़ा० 
तथा १५ ग्रेन गन्धक मिलाकर बालो की जड में प्रतिदिन मलना चाहिए 
अथवा 80% ?०्प्थीत १ औऑंस में ग77व्ाब्वा*्त ेशाटपराए १० ग्रेन, 
[70007 (०४००४ 426678०78 १ ड्रास मिलाकर उसे भली प्रकार रगाना 
चाहिए । 00006:०8८ए८टीा76 की मछहम या 7२९०पज्टा॥ (१ ग्राम मे 
५ मिलि०), 380778०० (१ ग्राम में ५०० यूनिट) के लछोशन तथा प्रलेप भी 
बडे उपयोगी होते है । स्ज़वा0००0050०76 बटटाॉ८ १ प्रतिशत मलहम इन्ही 
के स्राथ बराबर मिला सकते है | ((7०एाटतफ 07०८४ भी इसी प्रकार 


६५४ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


(5०0०:०४८०) होते जाते है। यह भी सम्भव है कि जो लोग स्टा्च, फैट 
आदि का तो अधिक मात्रा मे उपयोग करते है पर शरीरिक श्रम बहुत कम 
करते है, उनके इन कपो में स्नेह-खाब अधिक उत्पन्न होने लगता है, जिससे 
इनमे अतिवृद्धि होकर यूवानपिडिका अथवा केशो के पोषण में च्यूनता आ 
जाने का कोई हक्षण हो जाता है। ऐसी अवस्था में &79008605 का 
दुष्प्रभाव केशो पर विशेष होता है। यह देखा गया है कि #&20०086॥$ के 
शरीर में बढने के साथ-साथ दाढी, कक्ष आदि के शारीरिक बाल तो बढ जाते 
है और सिर के बालो की वृद्धि कम हो जाती है। &४०7०४८४$ की उत्पत्ति 
अण्ड के अतिरिक्त 5 व्मरं (0०४०४ से भी होती है। इसलिए कई 
स्त्रियों में भी ४५ वर्ष की आयु के बाद जब (00८57०४०० की मात्रा की, जिसके 
कारण सिरे के बालो मे वृद्धि होती है, घट जाती है तब 8कदक्ाथां (॥07६65 
से उत्पन्त 0007085०08 के कारण सिर के बाल गिरने रूगते है। पिर के 
बाल गिरते का यह रोग विशेषत तरुण पुरुषो मे होता है, स्त्रियों मे नही 
होता । उनमे तो यह ४५ वर्ष की आयु के बाद ही हो सकता है। 


यह खालित्य ३०-३५ वर्ष की आयु के पुरुषो मे चोटी तथा सिर के अगले 
भाग मे प्रारम्भ होता है। मोटे बालो के गिर जाने पर पहले पतले और छोटे 
बाल आते रहते है। पर फिर जब रोम कूप कुछ कठोर हो जाते है, अर्थात्‌ त्वचा 
का पोषण कम हो जाता है, तब छोटे बालो की उत्पत्ति भी बन्द हो 
जाती है । * 


मण्डल खालित्य (.306८७ 47८८० ) ४---- 


कभी-कभी युवकों में उनके सिर के पिछले भाग या सिर के बाजुओ पर 
तथा उसके साथ-साथ या दाढी के प्रदेश पर भी सहसा ही छोटे-छोटे मण्डलो 
में खालित्य का रोग होता है। ऐसे खालित्य के अनेक मण्डल दिखाई पड़ते है। 
इन मण्डलो के किनारे के बालो को देखे तो वे ऊपर तो मोठे होते पर जडो की 
तरफ पतले होते है । कभी-कभी तो मण्डलो मे बाल उडते-उडते सारे सिर पर 
से ही उड जाते हैं कभी-कभी सारे शरीर पर से भी उड जाते हैं तब इसे पूर्ण 
खालित्य (०००८० '०६८७॥४) कहते है। किसी ॥090००८४४४७ सम्बन्धी या 
नाडीसस्थान सम्बन्धी विकृति से ऐसा होता रूगता है जैसे पफ्फण० तथा 
?9४0579 ग्रन्थियों की निष्कियता (9७०ीएा०४ा०0 )मे। 

ऐसा भी प्रतीत होता है कि किसी मांमूसिक आधात का दुष्प्रभाव लोग 


कपो में जाने वाली अनेच्छिक नाडियो (4पॉ०070ग्राट चटा ४८४ ) पर ही 
विशेष पडता है जिससे उन कूपो का पोषण घट जाता है। अर्थात्‌ उनमे 
270०7०79 हो जाती है। शिरो दद्रु (777८७ (2४7८७) मे छिलके छाये 
हुए रहते है तथा उसमे छोटे-छोटे बालो के ठुण्ड भी होते है अत. उससे इसका 
भेद करना कठिन नहीं। स्पष्ट है कि यह रोग ऐसे व्यक्तियों मे जिन्हे वातिक 
या 59927477700०7८ प्रकृति के कहते है, होता है। ९ ४, ॥(०]:४६१८ का 
कहना है कि यह रोग पुरानी अमीबिक प्रवाहिका के कारण भी होता है। 
एक-तिहाई रोगियो मे एक बार होकर यह अच्छा नही होता । 


खालित्य--इन्‍्द्र लुप्त 307०८७ की चिकित्सा 


शिर पर हुए शतारु: या $60077००८० (४७708 को रोकने के लिए 
जो औषधिया ऊपर दी गई है उनका प्रयोग महीनों तक जारी रखने से खालित्य 
को रोका जा सकता है। तरुण सुरूुभ खालित्य की कोई सन्‍्तोष जनक 
चिकित्सा नहीं है। मण्डल खालित्य (5. &7८०४०) के लिये ये स्थानिक 
उपाय किये जाए तो लाभ हो जाता है। 

(१) एग्रापिब्राब्तात | ग्रेन, 99 रि०शा्थाए 24 बू द, 0। रिएाशा 
१२० बूद, &0०70 ९०%, ६ औसत से वनाया लोशन प्रतिदिन लगाना 
चाहिए या &ट6 व,38८0० २ ड्राम 0! छल्ाऊ २ ड्राम, रि८८४ग6९र्व $8छाए( 
४ औस मिलाके लगाये । 


(२) ॥/बृघ० #फाश००४४८०५$ (जिसमे ५%, 087४72744% है) १२० 
बूद, (शो ० फ्ेठ््ाथाए २४० बूद, (ग #शएए्टपेंथो १३ औस, 597 
(0००70०70० २ औस, ॥्राएंपरा6 ]०४००:०४०९., १ औस, 0700 ॥१०४४८ ८ बू द 
लगाया जाता है । 

(३) 02807 0 हे ड्राम, 7४०८४ए७८८० आए ६ औस, 7,38८(९ 
॥णते ६ ड्राम । 

(४) ?क्औरण १५, 73८0९ थैटत ४% मिलाकर। 

(५) *१% ए?76व778007९ (7767९. । 

(६) *१% 'लक्कशालागणै0ा6 (7 पप्टा। | 


(७) एछ]78ए०७ /89६ का साप्ताहिक प्रयोग । 


६५६ आधुनिक चिकित्सा-दशास्त्र 


(८) फिब्याटाप्रणगाढ. &ए८०ा6.. $इिप्रशुष्याण्ठत का स्थानिक 
इंजेक्शन । 

(९) 5पएाफ, $थाटएशार ब्टातं, ४ की मलहम में सज़्ता0- 
००४६४8076 उचित मात्रा मे मिला के लगाये । 


आश्यन्तर प्रयोग के लिए ?९077580076 का १०-१५ मिलि० मात्रा मे 
दैनिक प्रयोग करने से लाभ हो सकता है कुछ लोग तो ०६४ &09०८० 
के लिए भी इसे उपयोगी कहते है। इसी प्रकार (9८०फ्ए शि८०स्‍८८थां८ 
के १५० मिलि० मात्रा में प्रतिदिन प्रयोग करने से भी छाभ हो सकता है। 
बाल समय से पहले रवेत (७7८० प्रा) होने छगे तो उसमे भी इससे लाभ 
हो सकता है। बलवर्धक औषधि या प॒«्डक्षाः«एणलाबशाश6ल या पान 
०१ के अच्त प्रयोग से छाम हो सकता है। कभी-कभी स्त्रियो मे पाये जाने 
वाले व्यापक खालित्य रोग ([9॥086 [609&090 &096०८७ ० /४००७८॥ ) 
रोग के लिए अभी तक कोई उपाय नहीं निकला कुछ लोग 'घाठवे० 
9770776 को ५-२५ ४८००४८०7०० दैनिक मात्रा में लाभदायक 
बताते है। 


आयुर्वेद मं दातारु ; $क०००४००ं2 0०77०००४८४७ तथा दास्शणक 


श्लोगढा5ड दकांएंड 


रोसकूपों तथा केदाभूमसि में कफदोष की विशेष वृद्धि होने पर न केवल 
केश चिकने से रहते हे पर केशभूमि में कृमियों (0ए7०श०००४०) आदि 
विक्षो भक द्र॒व्यों के आने पर उनके विपरीत उसमें द्लेष्सिक केश-भूमि-शोथ का 
रोग हो जाता है । इसमें 8:00090८०८ का संक्रणण हो जाने पर रोमक्पों 
तथा केशभूमि में पित्तधातु को भी प्रतिक्रियः होती हे जिससे सिर में छोटे- 
छोटे से अनेक स्रावी त्रण निकल आते है, जिन्हें “शतार” 860077906० 
7260शथ08 या 402८४०७ कहते हे | 


(च०चि०,७।२६ तथा ३०), सुणनि०११३॥३०॥३२) 
दारुणक :--- 


देशभूमि में कफप्रकोप जनित शोथ चिरस्थायी रूप में रहे तो कालान्तर 
में केशसूसि को प्राणशक्ति के मन्‍्द हो जाने से उसके सेल मृत होकर झडने 
रूगते हें जिसे दारणक कहते हैं । यह चिरस्थायो केशभूमि शोथ रोग का एक 


त्वचा के रोग ] हण५छ 
उपद्रव है । यह रोग देर तक रहे तो सिर के केश झडने लग जाते हे जिसे 
इन्द्र लुप्त रोग कहा जाता हे । सुश्रुत ने इन्द्र लुप्त रोग को जिदोष जनित रोग 
कहा हे। अर्थात्‌ रोम कपों में इलेब्म प्रकोषजनित पाक तथा वात वृद्धि जनित 


क्षीणता को प्रक्रिया के हो जाने से रोम कप बन्द हो जाते है जिससे नये रोम नहों 
होते । 


ह की चिकित्सा 


५/ झातारु; रोग कफ दोष प्रवान रोग है । इसलिए इसमें खाण्ड, चिकनाई आदि 
की मात्रा कम करके रोगी को शारीरिक व्यायाम करना चाहिए। सिर को 
लवणयुकत निम्बजल से यथा नीन, खदिर, जापन तीनों की छाल्‍छ से बने 
कषाय से धोकर या सरसों की खली के जल से घोकर क्रुष्ठ, चूर्ण को 
दुगने घत सें सिलाकर सिर पर रूगाना चाहिए। इसी प्रकार हविहरिद्रादि 
तेल, (दोनों हल्दी, नोम, त्रिफला, चन्दन, चिरायता का तेल) के छूगाने से भी 
रोग ज्ञान्त होता है। लशुन से पकव सरसों के तेल के छगाने से भी इस रोग 
में लाभ होता हें । 

दारुणक तथा इन्द्रल॒प्त के लिए कफ वात वर्धक कारणो से जसे अति 
लवण, अति चिन्ता से बचना चाहिए । सिर को क्षारीय गर्म जल से भली प्रकार 
धोने, सिर पर स्वल्प कुष्ठ तथा सेन्धव से मिश्रित पियाल के बीजो का लेप या 
साष की दाल का लेप देने या तीक्ष्म गुग ((०।३४०४४८) तेच के छूगाते से 
जैसे करवीरादि या मालत्यादि तेल (चमेली पत्र, रक्‍्व करवीर पत्र, चित्रक 
पत्र, करन्ज पत्र १-१ पाव का कल्क, तेल चार सेर, जल तेल से चार गुना) 
स्‍्नही दुग्घादि तेल, (स्नुही दुग्घ, अरे दुग्घ, भांगरा, लांगली, वत्सनाभ, गु जा, 
इन्द्रवारुणी, सरसो, इतका कहक मिलित १ भाग, गोमूत्र और अजामूत्र तेल से 
२ गुना, सरसो का तेल ४ भाग ) के कुछ काल लगाने से बालों का गिरता बन्द 
हो जाता है। ये सब तेल विषले है, मुख को इनसे बचाना चाहिए । 


श्वित्र रोग (7,८प४००वे८:७४) 


बहिश्चर्म के अन्त स्तर (काल 4,8एट में विद्यमान १४८६४०४०७5६ 
या 'शर॑ब]०८ए28. (८ १च्रात के बनाने वाले) सेलो में त्वचा के रग 
(3८०४7) को बनाने की स्वाभाविक प्रक्रिया यह है कि 798०७:३४० (एक 
37770०८वें) से ('ए/08882 के द्वारा 0009० की उपस्थिति मे 9- 


छः 
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9५9070०5ए५७7०79 &8॥036 (900 ९७) बनता है और उससे तत्सम्बन्धी 
एक 76४४०८४६ के द्वारा '/८ां8४7०७ का रग बनता है | 0द्रावाशा798 पदार्थे 
गर्मी तथा सूर्य की 0]0%ए०।०६ किरणे इसकी उत्पत्ति में सहायक होती है। 
यह प्रक्रिया कभी-कभी 38८०४०० 2०९ आदि के द्वारा मनन्‍द हो जाती है, 
अर्थात्‌ !(८६४०८ए४८४ मे .[५70877486 की कमी हो जाती है जिससे वहा-वहा 
की त्वचा इ्वेत वर्ण हो जाती है। यह रोग बाल्यावस्था या नवयुवावस्था मे ही 
प्रारम्भ हो जाता है। सम्भव है (८।०००४४ को उत्तेजित करके इस रग 
की कमी को पूरा किया जा सकता हो, समझा जाता है कि कोई पदार्थ 
पु'ए/097985 को निष्क्रिय करके इस रोग का कारण हो जाता है या सभव 
है 0०००० आदि किसी तत्व की कमी से ॥'ँ70॥7328८ ठीक-ठीक बन नहीं 
पाता । '97०»7०8० की उत्पत्ति ही न हो तो शरीर जन्म से ही श्वेत वर्ण 
होता है जिसे &0007879 कहते है । इसके लिए 2/०७४०5४७/०॥ (./८०5%४४८, 
0%०8०76७) की १० हजार में १ की ताकत में गाया जाता है या बावची 
का तेल, जैतून के तेल मे (१० में १) मिलाकर लगाया जाता है। या इसी 
बावची और जैतून के 806:४5८० 07 को १-१ बूद झ्वेत दाग की त्वचा 
के भीतर ([7०4१८४०५ी५) डाल दी जाती है। दाग बडा होता है तो 
उसके पृथक खण्डो मे एक साथ नही, पर दिन में ३-४ बार ठहर-5हर कर 
इजेक्शन दिये जाते है । ]१४०४४०%६७४८० को २० मिलि० मात्रा मे भ्रति प्रातः 
सप्ताहों तथा महीनों तक मुख द्वारा दिया भी जाता है। पर इन औषधियो 
से लाभ १०-१५ प्र० श० व्यक्तियों में ही होता हे। बावची के अतिरिक्त 
](८७००७९ (4 ०7०॥7/भुं ५४ [,07॥ नामक पौदे से बना) के लगाने तथा खाने 
से भी इस रोग में लाभ होता देखा जाता है। 

बावची तेल की १० बूद प्रतिदिन पताशों में या दूध मे डालकर मृख 


द्वारा कुछ काल तक देते रहने से भी इस रोग मे आराम आने लगता है या 
इसकी कुछ बू दो को मधु से चटाया जा सकता है । 


आयुवंदनुसार 
आयुर्वेद में बावची का प्रयोग सोसराजी घृत, वाकुच्यादिवटी, (बावची, 
नोम बीज, त्रिफला ससान-समान की गोली) आदि के रूप में होता हे । गोली 
को खदिर तथा आंवले के कषाय से दिया जाता है । यह भी कहा जाता है कि 


यदि (०००० के बतेंन में रखा जल बहुत दिन पिया जाय तो यह रोग ठीक 
होने छगता हें। 


त्वचा के रोग ६५९ 


आपूर्वेद में इवेत दागो पर वाकुच्यादिवर्ति, (वाकुची ४, चित्रकमूल २, 
हरड़, कासीस, हरताल प्रत्येक १ भाग मिलाकर भू गराज रस से बनाई वर्तों) 
या बावची ४, चक्रमर्द २, गेरू १, भाग की उसो रस से बनी गोलो का जल में 
बना लेप लगाया जाता है | या बावच्री १० तो०, चक्रमद॑ बीज ५ तो० पीस 
कर ३ सेर दूध मे पकाकर उसकी दही से बने सक्लन को लगाना चाहिए। 
बावची बीज, कुष्ठ, चित्रक मूल, हरड़, सनसिल, विडग, समान-समान के कल्क 
से ४ गुना तेल और ८ गुवा गोमूत्र सें तेल बना रूगाने से भी इवेत दाग को 
कुछ काल बाद दयाम वर्ग करता हे । 


दद्रु सण्डल (त8 ५४०४४, 77०८० ) 


ददु की वह फुई जो सिर की वालो वाली त्वचा में फंछती है >ध005- 
7०:४० (छोटी बीजों वाली) श्रेणी की होती है और बहुधा 3(670४90ए7॥ 
&५०१०७४ होती है। यह फुई वालको के शिरो दर मे पाई जाती है। दूसरी 
श्रेणी की फुई 440009१ए7607॥ ( ला ?०7) बडे व्यक्तियों के धिर, 
इमश्रु, त्वचा, नख आदि मे पाई जाती है। तीसरी श्रेणी की फुई #.एछावेदा- 
77007976/०४ बालो वाले प्रदेशों में न होकर केवल त्वचा में पाई जाती है। 
दद्र की यह फुई छूत के द्वारा रोगी से दूसरे व्यक्तिओं में सक्रमण कर जाती 
है तथा नर्मी और गर्मी की उपस्थिति मे रोहण करती है। इसीलिए यह सिर 
मे, जाधिये के प्रदेश मे, या हाथ पैर की अगुलियों के बीच-बीच के प्रदेश में 
अधिकत सक्रमण करती है। जब 7५7८०४००४ए४० नामक फुई, ग्रस्त हुए 
केश के अन्दर पाई जाय तो उसे छिकरतं०ाारऊ मतागफए/०क कहते है। 
जब यह ग्रस्त केश के बाहर पाई जाय' तो इसे ॥#८४0फाएड वफ्ाएा०्फ7श/०7 
कहते है । जब ग्रस्त केश के अन्दर-बाहर दोनो ओर पाई जाय तो इसे ४८६०- 
८०१०४॥४४5 कहते है । 


शिरोददु---[7728 +'0४8प 25, शिया रण ० 6 5९०० 77769 
(8208, ॥2८7090098 


बालको में )१(८00990 #प्रत०णाए के शिर के वहिश्चर के वाह्म 
कठोर स्तर (्र०७, 7,790 ' में फैलने तथा उससे केशकूपों के बहिस्तर मे 
* नीचे फैलकर केशो में फैल जाने से और उसकी विष के विपरीत वहिश्चर्म से 
प्रतिक्रिया के होने से उत्पन्न होता है। शिर की इलेष्मिक स्तर (706 (ली 
[.5ए०-) में शोध होने से सेलो मे केराटीन की उत्पत्ति ठीक नहीं होती 
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( ?६2६८7७/०87) जिससे बहिश्चर्म का बहिस्तर शुष्क होकर छिलको मे 
परिवर्तित हो जाता हैं, और केशो पर इस फूई के लग जाने से वे पतले, 
कठोर एवं भगुर होकर टूट जाते है जिस पर खेत छिठ को वाले तथा छोटे-छोटे 
टूटे हुए बालो के ढुल्ड वाले अनेक गोलाकार कण्ड्युक्त मए्डड दिखाई पड़ते है 
जिन्हें शिरोदद्ु कहते है। +* ४74०५४पऊ से होने वाले 586 माण्डड में सारे 
बाल ग्रस्त नही होते, जो होते है वे रोम कूपों के मुख पर से दूठे-होते है। शिरो 
दंदु बालकों में फीलने वाला रोग है अत रोगी बालक से दूसरे बालकों को 
बचाना चाहिए। ववयुवावस्था मे पहुँचने पर क्योकि त्वचा से होने वाले स्नेह 
वाले खाव (5८०००) की उत्पति बढ जाती है और सम्भवत उनके ४०५५ 
6०१8 के इस #'पँ8७४ के लिए घातक होते से यह वहाँ रोहण नहीं कर 
पाता । बालकों का शिरो दब बड़ा जिद्दी रोग हैं, देर तक रहता है। बहुधा तो 
यूवावस्था के आने तक बना रह सकता है। दु के छिलको को १०% 70० 
घछरक० में बनी स्लाइड परे देखने से इस फुई को देखा जा सकता है । 
(०४०७८ या खेती की परीक्षा के द्वारा भी इसका निरचय हो जाता है। 


वक्षण दद्रु-- 77068 (0००७७, 07076 ६6७ 


युवक पुरुषों मे उनके जाधिये के प्रदेश की त्वचा विशेषत ऊध्वे जघाओ 
के अन्दर के पृष्ठो की त्वचा पर जो अण्डकोप के सम्पक में रहती है, 97 वढा- 
प्रणए० ग्रष्णा7थ6 नामक फुई के सक्रमण से भूरे, छाल से रग के, 
गोलाकार चकत्ते निकल आते है जिनके किनारे अधिक लाल, उभरे हुए होते 
तथा कोठो, द्रव स्फोटो, या पथ स्फोटों से यूक्‍त होते है। इन मण्डलाकृति 
चकत्तो में, जो किनारो से बढते जाते है कण्डू अब होती है। ये ददु सीवन 
प्रदेश पर, स्फिको के बीच, गुदा के समीप-समीप तथा अण्डकोष पर भी हो 
जाते है। दोनो ओर वक्षण प्रदेश में फेलकर ऊपर ताभि तक की त्वचा में 
फैल जाते है। इन मण्डलो के किनारे स्पष्ट होते है जिससे इनकी पहचान 
सुगमता से हो जाती है। 


त्वस्दद्र, हस्तपाद ददु--77708 (7९0०७ (्‌ (7०णे७०). +ग04 (४०ए७90078 
या 509ए रिएणड ४ैणए 


बालकों तथा युवकों मे कभी-कभी छोटे-छोटे मुद्राकृति ददु एक-दो की 
सख्या में ग्रीवा के पदिचम पृष्ठ, चेहरे या हाथ-पाव पर निकल भाते है । यह 


त्वचा के रोग 4६१ 


केन्द्र मे अच्छा होता जाता है पर इसके उठे हुए तथा क्षुद्र कोठों या स्फो्टो 
से युक्त किनारे फैलते जाते है । यह त्वाददु पफाताणुएफ्ा रिपपात 
या +छवटाफमा097एणा या 3००४०० पा किसी फुई से हो सकता है । 
इसमे कण्ड होने का एक छक्षण होता है। 


इमश्रु दबु-7 7९७ ऊिका026९, पिसाठ० 99८088, फिपई शक्शा ण 776 
88०70 


दाढी के बालो में शुष्क छिलको से छाये हुए मुद्राकृति मण्डल होते है 
जिनमे टूटे हुए बालो के ठुड होते है। इन्हें शुष्क इमश्नु ददु (09 80०७9 
7996) कह सकते है। यह 34095 पज़टा०9४ए0०क के गन्दे उस्तरे 
के द्वारा सक्रमण करने से होता है। दाढी या इमश्रु प्रदेश में पूययुकक्‍त इमश्रुदद्ु 
(8997078४४०८ 77.2) भी होता है जिसमे दद्ु मण्डल के किनारों पर पूय- 
युक्त स्फोट होते है । यह दु ॥2007ए5 7८४०फ7%४०॥ के संक्रमण से 
होता है जो फूई कि अधिकत पशुओं में पाई जाती हे । 


नख दबे, कुनख रोग-7728 (क.8फएाए, शिह शैणफा ए ० ९४35 
(07ए८४०7५ ८०४5 पपटा०)एणा या 879वटशआकु॥ए६07 


प५७एए०ए/)ए०ाओ या डिएा06००४०००7४४४०४ किसी फूई के नख्र भूमि मे 
सक्रमण कर जाने और फिर उसके नख में फल जाने से पहले तो नख भूमि 
मोटी हो जाती है फिर नख कुछ श्वेत, भूरे रग का, चाक के पिण्ड सा, भूमि 
से ऊपर उठ जाता है। नख के अग्रिम सिरे के नीचे छिछको का एक इवेत काला 
सा ढेर (8५9००६८८०७४०४८ 2.4958) दीखता है। देखने मे नख घु धले से रग 
का, खुदरा तथा भगुर हो जाता है। इस प्रकार एक नख में आरम्भ होकर 
अनेक नखो मे यह रोग हो सकता है । पर दोनो ओर यह रोग एक सा नहीं 
हुआ करता | यदि नख रोग अग्न भाग से प्रारम्भ होकर पीछे की ओर बढा 
हो तो उसे नख दद्रु ही समझना चाहिए। ?7०४०अं5 में. नख विवर्ण, 
गढे वारा होता तथा मोदा हो जाता है। उससे नखदद्रु का भंद करना 
चाहिए । गढे पड़ जाना इस रोग का भेदक लक्षण है। नख के छिलको को 
१०% 7०४ छजव7०5 में डालकर देखने से इस फूई का निरंचय हो जाता है। 
0०॥००१७ द्वारा भी निश्चय हो जाता है । 


ददरे आंधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


ददु सण्डल को चिकित्सा 
शिरो दह्रु (7706० (००708) की चिकित्सा 


दो-दो सप्ताह बाद कैंची से बाल कटाते हुए सिर को गर्म जल साबुन 
से धोकर साफ रखना चाहिए। इस प्रकार प्रात, साथ दो बार धोने और 
सुखाने के बाद १ औस 98076 एकाबओ में 5०वें 5%06श7० २० ग्रन, 
820०० ७०० ४० ग्रेन, मिलाके मलना चाहिए या ४४१7०7०0 की मलहम 
(२-६ प्र० श० फ्रल्मटण० तथा $2॥69॥० 82८0) को लगाना चाहिए या 
+07707727८०ं १/८०८ए०ए का ५-१० प्रतिशतक की ताकत का प्रढेप मरना 
चाहिए या एएक€८ज़ेल्शार 5०१ ५%, शप० एआवेल्दशेकाबा& २०% 
के बने क्रीम (१(ए८०४७ या "४76०८ (०३७) के छूगाने तथा 077860फ/- 
एयर ([ाधिण्ण या #णैशवदा॥य) नामक फुई को मारने वाले &7007000 
के २५ ग्राम के बालको में घृतयुक्त भोजन के बाद प्रतिदिन या प्रति दूसरे 
दिन, दिन से ३ बार (१ पौड भार १० मिलि० दैनिक) देने से तथा इस 
चिकित्सा को २-४ सप्ताह जारी रखने से दद्ू को नष्ठ किया जा सकता है । 
छोटो में २५-५ ग्राम, बडो मे इसे १ ग्राम दैनिक मात्रा में १३ सास दिया 
जा सकता है। इस दवाई के दोरान मे प्रति सप्ताह बाल काटने चाहिए तथा 
४४४८१८० की मलहम सप्ताह मे एक बार लगानी चाहिए । यह औषधि 
विलीन होकर 50०००० (०णाप्रा० से निकलती है जहा यह इस जीवाण 
के सयोग में आती है, १ सप्ताह मे इससे छाभ दीखने लगता है। १३-२ मास 
इसका प्रयोग करने से किसी विशेष उपद्रव होने का भय नही है। गर्भिणी को 
या यक्द्रोगी को इसका प्रयोग नही कराना चाहिए । 


वंक्षण दब्ु 7763 (7णा या पा8णाए/%। ऐ४४ ४०४ की चिचित्सा 


स्नान करने के बाद जाधिये के प्रदेश को गीला नही रहने देना चाहिए । 
व्यायाम या धूप में चलने के बाद स्वेद आने पर भी उस स्वेद को भरी प्रकार 
पूछ देना चाहिए तथा तया इस प्रदेश पर स्पर्ण करने वाला वस्त्र कठोर न 
होकर मुदु होना चाहिए । 

इस पर 3007 एे८४0: ०४०! लोशन लगाये या इन पर उपयुक्त 
एछाम्तःटशब्काट <ैटलात तथा द्ाए० ए796०ए०७८४०४० का बना प्रलेप रूगाना 
चाहिए या ठलंत 8थ06ए%० ३ प्रतिशतक, 5८ाव छथाट्ूण० ५ प्रतिशतक 

804: 9०7«॥70 में बना प्रलेप छगाते रहने से भी छाभ होता है। कोई सा 


त्वचा के रोग ६६२े 


खधा006 पौडर या $दाट्जशाट बैटात ५ ग्राम, ६४०0० २, (4४79 967 
८, 8307० ८0 ५०, 5727८) देए ग्राम कापौडर ३ बार रोज लगाया जा 
सकता है। 79079 ०४०! का १ प्रतिशतक मात्रा मे 500 ?»०४0 में बना 
प्रछेप ५-७ दिन, दिन में २ बार लगाना बडा उपयोगी है। पर कपड़े पर रूगा 
इसका दाग मिटता नहीं। उपयु कत ए॥5०८ए९४० &८॥6 का प्रलेप दिन में २ 
बार लगाना चाहिए। वैंठ0ठझढ एक एंशा50आ 7'6८८७८४यो०१०८ भी इनमे 
उपयुक्त होता है । 
हस्त पाद दूं (7769 (09035 था 786९० (शा 

6० 82ा०८ज़ाट तथा 86720० ४०० दोनों की ३-४ प्रतिशतक मात्रा 
में बना प्रलेप अथवा &०८४००० और 8977 प्रत्येक ४-४ ड्राम मिला इसमे 
00०० 52॥6णज़ार तथा 4० व 86020० १-१ ड्राम मिलाकर बताया लेप दिन मे 
दो बार छूगाना चाहिए। 77%८थ्य०ण का १ प्रतिशतक ताकत का प्रकेषप भी 
गीघत्र लाभदायक होता है । ए#6०८छ७८४7८ &०० से बना उपयुक्‍त प्रलेप 
लगाना चाहिए । (४78८०थाशा॥ बारूक में | तथा युवक में १ ग्रा० का दैनिक 
मौखिक प्रयोग भी लाभदायक है । 


द्मश्रु दद्रू 7769 8%7796 या ५7०० 570००»8 की चिकित्सा 


दाढी के बालो में छाये छिलको को साबुन तथा गरमे जल से अथवा 
स्टार्च पोल्टीस बाघकर साफ करना चाहिए । बालो को कंची से काटकर छोटा 
कर देना चाहिए। इस पर &०0 8००ए॥० तथा छ8क्काटण८ डैटार्त की ३-४ 
प्रतिगततक ताकत का बना प्रलेप लाभदायक है, अथवा &णाश0गराओं€प 
0(८८प79 का १ प्रतिशतक ताकत का मलहम छगाना चाहिए | (#ाइ६०फिएए॥ 
१ ग्राम दैनिक मात्रा में प्रतिदिन देता चाहिए। 


नख दब्रु 70०० ए४8५7४ की चिकित्सा 

40०4 840०ए॥४० तथा +०( 86०४200० दोनो के ६-६ प्रतिशतक ताकत 
का प्रलेप नखो पर रूगाकर ऊपर 5999 लगा देना चाहिए, ताकि प्रलेप का 
प्रभाव बना रहे और फिर नख के नरम हो जाते पर उसे छील के निकाल देना 
चाहिए | अथवा इन दोनो को बराबर-बराबर :५८०८४००८ और ००77६ के बने 
घोल मे १२% मात्रा मे मिलाके दिन मे दो बार नख पर लगा देना चाहिए। 
ऊपर 507 ?०ए47४७ लगा देना चाहिए अथवा एप्रतूपा6 0676 १ प्र० श० 
२ बार रोज लगाये या 0 9798४०४ 099 का २-४ प्रतिशतक ताकत का प्रलेप 


६६४ आधुनिक चिकित्सा-दारंत्र 


लगाकर बाघ देना चाहिए। या उसका 0/ण०णकिफ में ४ प्र० श० घोल 
दिन मे दो बार लगाये या ५४४८०ा८००.४ 07706 आधी ताकत का दिन मे 
२ बार लगाये । या 0:०छाणए०2० 09, व०व्या०तत८ का ५ प्र० श० 
( 3380670 ) प्रछेप दिन में दो बार लगाना चाहिए | (ज78€०एफप्राएा7 ([ ग्लेक्सो ) 
२५० सिलि० की गोलियो के रूप में दिन मे ४ बार भोजनोत्तर २-४ सप्ताह 
तक देने से सब प्रकार के दद्रुओ को मिठाती है । नख्व॒ दद्रु के लिए इस औषधि 
का ४-६ मास प्रयोग जारी रखना चाहिए। यदि नख को छीलकर निकाल दे 
तो फिर इस औषधि के १ मास देने से ही रोग शान्‍्त हो जाता है। नख को 
रेगमार से छीलूकर दवाई रूुगाई जा सकती है। 


आयुर्वेद से दर 


आपुवेदानूसार त्वचा में कफदोब या पित्तदोष की वृद्धि हो और वहाँ पर 
ददु के बीज या फुई का संक्रमण हो जाय तो इस फुई के विपरीत बहिदचर्म में 
कफधातु या पित्तधातु की प्रतिक्रिया होकर जो सण्डलाकार रक्‍त वर्ण कण्ड्‌ 
युक्त छोटी-छोटी पिडिकाये निकलती हे उन्हें दह्ुुमण्डल कहते है । 
सिर पर दहुमण्डल व्यापक रूप में हो तो चक्रमद॑ बीजो में कुष्ठ चतुर्था श 
सिला सिरके से पीस कर उस कल्क को सिर पर बांधता चाहिये। दह्ु मात्र 
पर लगाने के लिए कुछ उपयोगी योग ये है। १. गन्धक, सुहागा, १-१ तोला 
कपु र, ३ साशा, सिलाकर बताया चूर्ण । २ गन्धक, सुहागा, कपू र, चन्दन समान- 
समान का चूर्ण । ३. गन्धक, सुहागा, तुत्थ का चूर्ण । ४ सिन्दूरादि प्रलेष 
(सिन्‍्दूर दोनों जीरे, दोनों हरिद्रा, मनसिल, मरिच, गन्धक, पारद) आदि 
किसी चूर्ण को दो गुना धोये हुए घृत में मिलाकर लगाने से दद्रु नष्ठ हो जाता 
है । फिटकरी तथा सुहागे की खील सिलाके छूगाने से दर ज्ञान्त होता है । 
» (च० चि० ७, इलो० २३; सु० नि० ५) 


किटिभ 
((./ण्णंट फोदाआ एृकराचड-- ००ब०ञंड शाउलंड) 
क्रारण तथा लक्षण 


पहले पहल ५४४0० (१८६७) ने इस रोग का वर्णन किया। अभी तक 
इद्धके कारण का ठीक-ठीक पता नही छूंगा, समझा जाता है कि सभवतः नाड़ी 
*क्रवल! के विक्षोभ (/%८०४प४:०४) से या सम्भवत अजीर्णजनित किसी विषद्रव्य 


त्वचा के रोग ६६५ 


([76छशाए० '5धक्त्मान)]) या किसी ४7०७ के या किसी विपेली 
औषधि के अन्तश्चर्म की सूक्ष्म रक्तनवाहिनियों मे अधिक मात्रा में आ जाने 
से वे शिथिल होकर फैल जाती है जिससे कही-कही पर अन्तश्चर्म में शोथ 
हो जाता है क्योकि देखा जाता है कि अन्तवचर्म के इस प्रदेश (?०४०७6 में) 
[.ए77]7029668 तथा ६०पण्त (८ बहुत अधिक मात्रा मे सचित हुए 
होते है । इस शोथयुकत अन्तश्चर्म के बाहर की इलेप्मिक स्तर >७७००५७ 
[,97० ) तथा दानेदार स्तर ((थ्याएं& 7,१96) स्थान-स्थान पर 
अधिक मोटी हो जाती है (509!०[0०978॥9 4&८७४५॥०४७) इस प्रदेश की 
बहिस्तर (लणए9 7.2५८/) भी मोटी हो जाती है अर्थात्‌ उसमे जेलाटीन 
की मात्रा बढ जाती है (ल/9एु० ०००श३5 से युक्त होती है) विष के 
दुष्प्रभाव से ही अन्तरचर्म का रचकीला अवयव (4७0० 7१8576) नष्ट 
हो जाता है। बहिध्चर्म के बहिस्तर के अन्दर अतिवृद्धि हो जाने से अग्रबाहु 
के अग्निम पृष्ठ, कलाई तथा अधो जघाओ के अग्रिम पृष्ठ, ऊध्व॑ जघाओ के 
आभ्यन्तर पृष्ठ तथा पिण्डलियो की दोनो ओर की त्वचा पर, गुप्त इन्द्रियो 
की त्वचा पर तथा चेहरे और सिर को छोडकर शेष किसी भाग की त्वचा 
पर पिन के नकके के बराबर के १ मिलिटीटर व्यास के श्यामवर्ण अर्थात्‌ नीले 
से लाल रग के, चपटे सिरे वाले, अदेक कोण वाले, न अधिकमृदु न 
अधिक खुरदरे, त्वचा पर उठे हुए, पृथक्‌-पृथक्‌ दीखने वाले अनेक शुष्क कोठ 
(?०००८४) दीखते है। ऊपर से देखने से इनके ऊध्वे पृष्ठ चमकीले से होते है। 
इनमे से कुछ-एक कोठ परस्पर स/म्मलित भी हो जाते है और उत्तके मिलकर 
इक्टठ हो जाने से इनके उठे हुए चकत्ते बन जाते है । त्वचा के 7997० से 
सेलो के अति मात्रा मे एकत्रित होने से ये कोठ (?००णॉ८७) उभरे हुए 
दीखते तथा बाहर-बाहर के स्तर मे जेलादीन के अधिक हो जाने से इनमे 
चमक आ जाती है। इसमे साधारण-सी कण्डू होती है और कभी-कभी वह 
भी नही होती । ये कोठ एक हाथ पर हो तो दूसरे हाथ पर भी अवश्य होते है 
अर्थात्‌ शरीर मे दोनो ओर होने वाला यह रोग है। ३०-३५ वर्ष की आयु के 
बाद ६० वर्ष की आयु के बीच मे जब त्वचा की प्राणशक्ति कुछ हीन होना 
आरम्भ होती है तब यह रोग अधिकत स्त्रियों मे होता हुआ देखा जाता है। 
स्वेद प्रणालियों तथा स्नेह-ग्रन्थियों की प्रणालियों के मुखों पर बहिस्तर में यह 
अति वृद्धि विशेषतया पाई जाती है। अग्रवाहु और कछाई के अतिरिक्त कभी- 
कभी ये किटिभ या द्याम-रक्‍्तवर्ण कठोर कोठ घड़ पर, हथेलियो और तलुओ 
प्र भी निकलते है जहा ये अधिक कठोर एवं परुष (प्प्र9८णंब8०४०५००) 


६६६ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


होते है। जब केशकूपों (मिथ! 7०6०७ ) के ऊपर के बहिस्तर में अति 
वृद्धि होकर एक या अनेक कौठ काटे या थम्भे के रूप मे दीखते है तब उसे 
[67०0 शिक्याणुओब्ा।ह या #'०णक्िष्पाँधा [0॥6९४०[ 2४७ अर्थात्‌ रोमकप 
सम्बन्धी किटिभ कहते है। इसी प्रकार जब तिम्त शाखाओ पर इन कोठो के 
इकट्ठे हो जाने से कुछ ऊपर उठे हुए, खुद्ेरे, कठोर, चपटे से मस्से की 
दक्‍ल के चकत्ते बन जाते है तब उन्हे ए96६॥ए८०प३ या जिएए6००४००॥३०८ 
[/00९०४७ «४७७ अर्थात्‌ मषक सदृश किटिभ रोग कहते है । ये६ मास से 
लेकर कई वर्षो तक रहते है और एक बार हटकर दुबारा भी हो सकते है। 


किटिभ ].0960 ?]90प5 की चिकित्सा 


नाडी विक्षोम से यह रोग होता है अत मनः प्रसादक औषधि से इस मे 
लाभ होता है। इस उद्देश्य से ?]८०००००/४६०४० ह ग्रेन दिन मे स्या रे 
बार देना चाहिए। दूसरी चित्त शामक पफ्यावागरिष्रल' औषधियो से भी 
छाभ होता है। रोगी की प्राण शक्ति को बढाने के लिये उसे ध्राध्यणाए ४ 
(0०४०६ बडी मात्रा में कुछ काल देना चाहिए। (004१९ से भी 
भी इसमे लाभ होता है इसी प्रकार जिएता/0596४०००४५7९ 5प्रीए8/:8 
(?]9वप००णएं ) २ ग्राम दिन मे २ बार ४-५ दिन देने से भी लाभ होता 


है। :79४86४7० से भी इस रोग में लाभ होता प्रतीत होता है । 
[.0प०' 2&78677८2|5 पछजकतठकाए ५ बूद, जल ३ ओऔस में मिलाकर 


दिन में तीन बार दे सकते है। शिए68० (7रशषा८पाप़ 8०]709] 278८7७/:८ 
.०६ ग्राम, जल २ सी०्सी०) के मास द्वारा सप्ताह में दो बार कुछ मास 
तक देने से इस रोग मे आराम आता है। ५७ ०770००४८०००१&$ के २ 
सप्ताह तक देने से तथा पिंए्क००००४४००९४ १ प्रतिशत मलहम या 
(;८७० के छगाने या १ प्रतिशत सोल्यूशन का इनमें ( एशऑ72९४०४० 
इजेक्शन देने से भी इसमे ज्ीत्र लाभ होता है। (०भॉधा 500, ३ ड्राम 
777० 05 ६ ड्राम 8%८॥ ६ ड्राम 0ए०6०७ ९ ड्राम जल ४ औस के 
लगाने से भी यह रोग शान्त होता है । 


श्रायवेंद में किटिभ रोग 


आयुवे दानुसार बहिइ्चर्म के कोष्ठकों में वात, कफ प्रकोप जनित, जो कुछ 
ध्याम वर्ण, रुक्ष, कोठ समीप-समीप निकल आते हे उन्हें किटिभ कहा गया है। 


त्वैचा के रोग ६६७ 


बहिइ्चर्म के सेलों में कफ प्रकोप से तो अतिवद्धि होती हैँ तथा शरीर से वायु 
दोष की वृद्धि से इन सेलों मे रुक्षता, कर्कशता के लक्षण उत्पन्त होते हे ॥ रस 
माणिक्य या सल्‍ल सिन्दूर का एक रत्तो की सात्रा में कुछ काल तक दिल में दो 
बार सथ्, घृत के साथ प्रयोग किया जाता है । 


(च० | चि० | ७१२२, सु० । नि०१५। १२) 
कण्ड 70 पाप 'पि८पर/०१८ 7790098 तथा गज चर्म अर्थात्‌ [0#6€776४०४०७ 


व्यापक या नवीन कण्डू रोग को पि डकायूक्‍त कण्डू रोग (?क्ूर्पालए 
ए7पा०७) कह सकते है। शाखाओं के सघर्ष मे आने वाले वहि:ः 
(77%06०507) पृष्ठो, पेट के निम्न पृष्ट तथा बेठने के प्रदेश पर कण्डू युक्त 
सक्ष्म पिटिकाये निकला करती है। त्वचा के सज्ञावाही नाडी सूत्रों में चिन्तादि 
मानसिक कारणों से निर्बलता व विक्षोभशीछता हो, और ऐसी अवस्था में 
रत के अन्दर कोई विक्षोभक द्रव्य बढ जाय (7०5००४४० हो) अथवा 
बाहिर से त्वचा पर कोई विक्षोभ आ पडे तो कण्डू की प्रतीति, #क्यंत 
0२८८८०४०:०३ तथा 88८९८॥०गह 370९०4६००! (78०: के नाडी सूत्रों की 
विक्षोमशीलता के बढ जाने से ऊपर |ए००४४०४००7०४ में पहुचती है जिससे 
१८१७६ रूप से १४८०० मे विधमान 30०४८) (0८४०८ के विक्षुब्ध होने से 
कण्डू होने लगती है। इस प्रकार यह रोग रोगी की चिन्ताशीलता एवं 
नाडियो की विक्षोभ शीरता का सूचक होता है। अजीर्ण के कारण किसी 
प्रोटीन विष के रक्त में बढ जाने या 000 ८४८ ० के बढ जाने या मधुमेह के 
कारण रक्‍त में तथा त्वचा मे ग्लकोज के बढ जाने या यक्द्रोग के कारण 
रक्त मे 0॥० 89/७ के बढ जाने या वुक्‍क रोग के कारण रक्त में मूत्र- 
जनित किसी विष द्रव्य के जैसे (776७, ?]080728/68,  ७पाए4868 आदि के 
बढ जाने से जैसे कि चि० स्था० वृत्क रोग में होता है या प्रोस्टेट ग्रत्थि की 
वृद्धि मे भी हो सकता है। शरीर के किसी अग में कैन्सर के होने पर अथवा 
स्वेद के त्वचा पर सूख जाने और फिर उसमे किसी जीवाणु के रोहण कर 
जाने से या कठोर ऊनी वस्त्र के त्वचा पर अविक्र सधर्ष से भी कण्डू हो सकती 
है। किसी रासायनिक पदार्थ या किस्ती जीवाणु विष की असात्म्यता 
00०89 से भी कण्डू हो सकती है | ये कण्डू पिडिकायें (?०7५7४७) बाजरे 
के बीज के आकार की सवर्ण या कुछ रक्तवर्ण, एक दूसरे से पृथक्‌-पृथक्‌ होती 
एव निख्राव होती है। खुजलाने से बहिश्चम में अति वृद्धि (&०७४४/३०४5) 
हो जाने से ये उत्पन्त हो जाती हैं। घमनी रोग तथा रक्‍्तभार वृद्धि के 


६६८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


कारण वृद्धावःथा में खचा में ([28८7००४ए८ (०४४०८ के कारण) कण्ड 
होती है। स्थानिक कण्डू ग्रीवा के पिछल्ले पृष्ठ, उसक्रे सस्मुख या वहिःपृष्ठ, 
कोहणी पर, गोडो के पिछले गढ़े मे, अण्डकोष पर, गृदा के आसपास, योनी 
ढार पर हुआ करती है तथा किसी बाह्माभ्यन्तर विक्षोभक कारण से 
होती है। गुदा के आसपास मर सम्बन्धी किप्ती विक्षोभक द्रव्य से या 
(5एपापंड ए४०४८णॉ०४०७ के कारण या अर्श रोग के कारण, योनि के पास 
मूत्र सम्बन्धी किसी विक्षोभक द्रव्य के कारण होती है। मधुमेह रोग के कारण 
भी वहाँ कण्डू होती है। इन स्थानों पर कम्डू दिन में भी होती पर रात को 
विशेष होती है। 


जीगे कृण्ड, गजचर्स अथवा 7.0/20079028007 


जब स्थानिक कण्डू रोग पुराता हो जाता है तब वहा की त्वचा स्थूल, 
कठोर तथा कृषण वर्ण हो जाती है। इसे गज चर्म, हस्तिचर्म या 
7#/206४77८०४४०४ कहते है। खुजलाते रहने से वहा का बहिइ्चर्म विशेषत, 
उसका वहिस्तर अधिक स्थूल एवं रुक्ष हो जाता है। गज चर्म के ऐसे 
कण्डू युक्त चकत्ते जो स्पष्ट किनारों वाले ग्रीवा के पीछे, उसके वहि पृष्ठ या 
सम्मुख पृष्ठ पर या घोती के प्रदेश तथा उध्वं जघा पर विशेष होते है। गुदा 
के आगे सीवन प्रदेश तथा अड कोषों पर भी कण्डू से त्वचा मोटी हो 
जाया करती है। परन्तु वहा त्वचा रुक्ष न होकर आदर होती है। इस प्रकार 
अण्डकोषो पर कण्डू तथा पामा दोनो रोगो के छक्षण चिरकारू तक रह 
सकते है। प्राचीन आयुववंद ग्रन्थों मे इसे वृषण कच्छू के नाम से पुकारा 


जाता है। 

अविक खुजलाते रहने से त्वचा की रक्तवाहिनिया फेल जाती है जिससे 
वहिद्चर्म को इलेष्मिक द्रव अधिक मिलता है और उससे वह स्थूछ हो जाता 
है। सम्भवत 898%| 7,89ए८० में !(८४४० की उत्पत्ति के अधिक होने से 


ही वहा वहिदचर्म का रग अधिक काला हो जाता है। 


कण्ड्‌ तथा गज चर्म की चिकित्सा 

कण्डू र॒ ग॒मे रक्‍्तगत विष द्रव्य को दूर करने के लिये विरेचन तथा 
क्रीय मृत्रल औषधियाँ देनी चाहिये। स्तायु मण्डल (]२6०ए०प७ 59४८7) 
की देता को दूर करने के लिए रोगी को मुख द्वारा शाप्य्णा 3. तथा 
पृक्षंए 5 (४०7ए6०४5 तथा एशंशपए (शिरा द्वारा 098, (प्र८०7&/८ 


त्वचा के रोग ६६९ 


१० प्रतिशत या एथैट77०ण४: ५-१० सी० सी० मास द्वारा) के इजेक्शन 
देने चाहिए | 5ए7फ एशथेट 7.82000908902078 १ ड्राम, ?0६४ छि0फणर्ते८ 
१५ ग्रेत की एक मात्रा रात को सोने से पहले देने से रोगी की बेचेनी जाती 
रहती है या (007०घ2776 २५ मिलि० दे देवे। अधिक बेचेनी हो तो 
2?॥6४००७7०7:0०706 हू ग्रेन दिन मे ३ बार दे या रात को कण.) कण 
8%79६प८७८ कैटाठे दे या 277० ऋलाीजिशामर मिएकवत0टीणाएवंड (2॥6- 
70८7४००) १०-२५ मिलिग्राम मात्रा मे या 82020॥;] १० सिलिग्राम की 
मात्रा मे दी जा सकती है। 00६४8४०॥८ (२५-१०० मिलि० मात्रा दिन में 
तीन बार), 70०६%77९7880०0९ (496एव९०॥ ऊेशर्फकैशक्ाए,  406307एँ, 
(+8777728९0 06० 'जा00 ६० (श० ७५-५ मिल्ि० देनिक) / 7/€0780 46 
ए१८१०४४०॥07९ ५-१० मिलि० तीन बार दैनिक देने से भी खुजली तुरन्त 
शान्त हो जाती है। पर मधुमेह हो, रक्तभार बढा हो तो इनका प्रयोग नही 
किया जा सकता है। वृद्धो मे इतका प्रयोग करता उचित नहीं। '४क्मा००78- 
296 (५०४०४, 7०७५ उ7६र७) या (का0फ#6४77०४्घठ 0/०] ८७४९० 
(९77०४) के जो कि ॥778:877776 विरोधी भी है तथा नाडी मण्डल के लिए 
दहामक भी है, कण्डू के शानन्‍्त करने के लिए उत्तम औषधि है या 
मजवाकएडाए6 तिजवा0, (&बाब्ज 2750) १०-२५ मिलि० मात्रा में 
दिन मे तीन बार मुख से देने से शान्ति रहती है। कुछ लोग उच्याजा- 
६८5६४09६:०7८ ५ मिलि० को दिन में २-३ वार जीभ के नीचे रखने से इस 
रोग के लिये लाभदायक बताते है । कुछ लोग 509ा90८5०० को लाभदायक 
बताते है। भोजन में तीकण मसाडे तथा ऊधष्ण पेय नही देने चाहिये इनसे 
त्वचा में ए७४०+।७८४०४०० होता है तथा उससे खुजली और बढती है। 
गेह तथा दूध मे से एक-एक भोजन को ३-४ दिन बन्द करके देखना चाहिए 
कि इनमे से किसके दोष से कण्डू रोग होता है। इतमें से किसी से या 
अण्डे से इस रोग के होने की सम्भावना हो सकती है। 


कण्डू तथा गज चर्म की स्थानिक चिकित्सा के लिये स्थान को स्वच्छ रखने 
के अतिरिक्त निम्नलिखित किसी योग का प्रयोग किया जा सकता है। 


(१) 02०्घयापर 709. १ ड्राम, थाणठट 0506 १ ड्राम, संउ्तुए०० 
ए[एफा 5प्रबट्टा. गए १ ड्रीम, सवृफणा एथएफाड 
ए6ल ३०४ १ ड्राम, ()४०८णा॥ १ ड्राम, हतृएछ (४४८७ मिलाकर 
कुल १ औस अर्थात्‌ पाचो द्रव्य १२-१२ भाग, हैवृप& (टा5 


६७० 


(२) 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


४० भाग । या 276 05 0ए८2०फ७, एल्ज़ढ7०, बट 
बराबर २ । 

7चठ एच्चत6 १ ड्राम, ध्यणात १ ड्राम, 5० (००००८ ५ 
बू द ४ट्या30 ५ ग्रेन, तथा (077०८ (शा और 478 (28 
बराबर २ मिलाकर ७३ ड्राम मिलाये। 


(३) (पराकतब सर्व: तथा एबएाए7० ६० ग्रेव प्रत्येक, 8:०४ 


(४) 


१ ओऔस मिलाये । 


६ गलन हलके से गर्म जल मे ? औस $93% 8८277 ( ३ प्रतिशत 
सोल्यू० या १ लिटर में ८ छोटे चम्मच) या ५ मिलिलि० 
0०६७ 5809 या ८००० में १ ?00, ९6०४०7९ (३ लिटर से 
५ ग्रेत) मिलाकर उससे नाहने या धो देने से कण्डू शान्त होती है। 
इसके बाद शरीर को हलके से ही पूछता चाहिए । 


(५) एक प्रतिशतक्र मिएव7000768096 20646 (रद को 


१ प्रतिशत [२८००७एएए (0967 मे मिलाके लगाये ग््‌दा के 
आस-पास जीवाणु सक्रमण भी दूर होता है तथा कण्डू भी झान्त 
होती है । 

[५१००४४४० &००त का ४ प्रतिशत बिना चिकनाई वाला प्रकेप कण्ड्‌- 
नाशक होता है । 


) 8८४2०८७॥6 ५ प्रतिशत छोशन व प्रलेप कण्डू शामक होता है । 


किप्ती. एयर वररई/ब्यायआड एदादबाए जैसे #शांगध्का या 
छल्ाबक छा (7०४४ या 7,0४07४ का प्रयोग करने से भी कण्ड्‌ 
दान्त होती है । 


गुद कण्डू तथा योनि कण्डू पर ्रिए॥०००४७४०४४ ०८८४८ क्रीम # 
प्रतिशत या ४१०७०7० १ प्रतिशत (किसी #८ाण्रौ॥०४७ 8986 में ) दिन में २ बार 
लगाये या 79० 70४०० में १० प्रतिशतक 80730 ०06 मिलाकर या 70 
07०७७ में १ प्रतिशत ?॥6०7० मिलाकर छगाये इन से भी खुजली शानन्‍्त होती 
है या ?०! भीए १ औस में [/वृुपण (७9॥09075$ 70-0880०78 ९ ड्राम तथा 
हैए0प राहत (ट-८एाए १० ग्रेन मिलाकर लगाये या उपयुक्त २ नम्बर 
का योग' लगाये या #पफ्काशणाए 5प्रॉ०8८९४७४८ 509 (२० में १) या ?0५ 
रिदाए्ावत8%746 ( १० हजार मे रे ) सोल्यू ० से घोये। 8शा८0627% 
(30८४7८४7) 07४7०८४४८ आदि किसी औषधि को किसी तेरू या 
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मलहम मे ५ प्रतिशत मात्रा मे मिलाकर लगाने से भी तीज कण्डू शान्त होती है । 
पर सुप्तिजनक तथा &४0|8:७7776 औषधियो का प्रयोग सभल के करना 
चाहिए क्योकि इनसे त्वचा $5८7५४४०० हो सकती और बाद में वहा 
त्वक्शोथ ॥00फ्रव(5 हो सकता है। 
आधुरवद मे कंड तथा गज चर्स 

आपुर्वेदानसार बहिदइचर्म के वात नाडी सूत्रों में वायु दोष को अधिकता 
हो अर्थात्‌ इन नाडियो की प्राण शक्ति कुछ मन्द हो तथा का्याग्ति की मन्दता 
के कारण बहिश्चमं में आम दोष (कफ दोष) की भी अधिकता हो तो कण्ड्‌ 
होने लगती है। कण्डू रोग किसी स्थान विशेष पर चिरकाल बना ही रहे तो 
वहा के बहिश्चर्म में कफ धातु की प्रतिक्रिया होने से उसमें स्थुछता भो हो जाती 
है । वायु की अधिकता के कारण उससे रुक्षता तथा खरता के लक्षण हो जाते 
है, इस प्रकार वहां एक गज चर्म का चकत्ता सा बन जाता हैँ। इसो लिए चरक 
ने गज चमं को बात कफजनित त्वग्रोग कहा है। साधारणत* आयुर्वेद में कण्ड्‌ 
को कफजनित तथा गज चर्म को वात कफजनित रोग माना जाता हे । 

इस रोग में कफ दोष को शान्ति के लिए रोगी को वसन, लंघन तथा 
मंजिब्ठादि क्वाथ का तथा वात कफ दोनों दोबो की शान्ति के लिए आराम 
कराना चाहिए तथा तिक्‍त घृत का सेवन कराना चाहिए। गर्म जल में क्षार 
मिलाकर उससे स्तान कराना चाहिए। 

कण्ड्‌ सारे शरीर पर हो तो चक्रम्द बीजो के १ छठांक चूर्ण को १सेर 
तक्र में दो-तीन दिन भिगोकर तीन दिन तक शरीर पर मलकर प्रतिदिन गर्म 
जल से स्नान करना चाहिए । 

या सरसो के तेल ८ भाग में ४ भाग सोस सिलाकर उसमे ह भाग कपुर 
तथा १ भाग गन्धक सिलाकर उसकी सालिश करके रमें जल से स्तान कर 
लेना चाहिए। 

अथवा उपय्‌ क्‍त सिन्दूरादि चूर्ण को घृत के साथ मिलाकर लेप करने से भी 
कण्डू शान्त होती हें। गज चर्म के लिए भी कण्ड शासक योग उचित हे । क्योकि 
यदि सर्वथा खुनलाया न जाय तो गज चर्म रोग स्वयं ठीक हो जाता हूँ। 
मुख रक्त सण्डल 7पएपड३ थाजएाव67रकव090९--- 


यद्यपि इस रोग की गणना रि॥८ए०४०ार्त &१0॥70& जैसे स्तायूतन्तु 
या (००४०४ अवयवबो मे होने वाले रोगो में की जाती है तथापि इसे त्वग्रोगो 
में पढा जाता है । 
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मध्यम आयु में विशेषतः स्त्रियों में नासिका के सकुचित भाग पर तथा 
उसके पास गाल पर तितली के पद के आकार का ५-१० मि० मी० व्यास का 
कुछ मण्डलाकृति रक्‍तवर्ण चकत्ता ( (7) 98८0०वं 7975९ ) निकेरलू आया 
करता है जो किनारो पर रक्‍तवर्ण, कुछ उभरा हुआ, बीच मे कुछ फीका तथा 
दबा हुआ होता है। इस पर चिपके हुए छिलके भी स्वल्प मात्रा में दीखते 
है। यह रक्त मण्डल या तो स्थिर रूप मे वसा ही रहता है या एक तरफ मन्द 
रूप से बढ़ता भी है एव एक देर तक रहने वाला रोग है। यद्यपि इसमे कोई 
कष्ट विशेष नहीं होता। तथापि ज्वर, थकावट, कलम, अरुचि, पाण्ड्ता 
(सब्ट्यण५५७०) 7,6०८००७८्०१, के लक्षण हो सकते है हि॥०पाशवबा०तवते 
37०8 भी हो सकता है। 

यह वहा की त्वचा में एक प्रकार का शोथ है। अन्तश्चर्म की रक्त- 
वाहिनिया फैली हुई होती है। उनके आस-पास ॥.9779770८906४ का सचय 
होता है। इस शोथ के कारण वहिश्चम के वहिस्तर में अतिवृद्धि स्लजछुछ- 
६८००८००७) की विकृ्ृति होती है। फिर वहिश्चर्म की इलैष्मिक स्तर 
एपटात6 0०॥ 7,8ए९ में लघुता (39४००॥9 ) हो जाती तथा वहिर्चर्म की 
उत्पादक स्तर (848० एछी 7.89०) में भी क्षीणता (॥00९वि०7ए८ 
70०8०४०००४०००) हो जाती है और वहा के 0088०0 तया छूचकीले « वयव 
में भी क्षीणता (858097977० 70८8०४९ ) हो जाती है। इस रोग के कारण 
के विषय मे कुछ निश्चय नहीं हो पाया है पर किसी सक्रमणजनित विष या 
3८2८७ के वहा की रक्त वाहिनियो पर दुष्प्रभाव से यह रोग होता छूगता 
है या 3पॉ०-्रग्राप6 १/८८४०४४४ इसका कारण है अर्थात्‌ रोगी के ही 
किसी प्रकार से आहत हुए सेलो के या तो उनके 'रफ्टाटका (४079०४०४६ 
या 0ए४०फञबढा7ा० (00790०7९४४ के विपरीत 27८० 57४०००76७ उत्पन्त 
हो जाते है जो रोगी के सीरम मे पाये जाते है । थोड़े आधात लगने पर 
जैसे त्वचा पर चोट लगने पर उन सेलो के &708०७$ से ये ४0 शैसातप- 
७०१४०४ सघर्ष मे आ जाते है। रक्त के रकक्‍तकणो, या श्वेतकणो किप्ती के 
विपरीत ये ७०४० /४४०००7०$ उत्पन्त हो सकते है। इस प्रकार इस रोग 
की गणना 2&प० 7एण्णप०० रोगो में की जातो है। स्थानिक्त रूप मे जब 
यह रोग होता है तब इसे 7,0००/2८0 ॥,प७४०७ कहते है जब यह व्यापक रूप 
में होता है तब इसे व्यापक या $988770 7, # कहते है। उस रूप में यह 
रोग मध्यम आयु की स्त्रियों मे ज्वर, स्वेद, पाण्डुता से युक्त ?०ए ध्यध्रतातड 
बहु सधियोथ या शि८प्रगा5 या रिध्षता07९७। 5०7०आ४8 के रूप मे होता है 
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जिससे इनदो प्रदेशों पर दर्द होता है। सुक्ष्मधमनियों या $6०प४ कपांत 
की झिल्लियो के 0०98०० अवयव में ज्योब के या सफ्रेतम्ाण0 068०४७- 
72४0४०४ के होने से ये लक्षण होते है। वृक्क्त धमनियों में रोग हो तो मूत्र मे 
रन कण, अच्व्यूभित आने छगते है । इससे रोग का निश्चय 4,९प70०एथ्या4 
8507, की वृद्धि रक्त मे ।, 9 (०८४ की उपस्थिति तथा चेहरे या हाथो 
पर लाल चकत्तों की उपस्थिति से हो सकता है। रोग वर्षों तक रह सकता 
है वृकक घमनियो का भ्रस्त होना इस रोग का एक दुलक्षण है। 

[.प७४$ एणा8०35 का रोग एक तो छोटी आय में होता है। दूसरा 
उसमे मण्डल के किनारों पर ग्रन्थिया (7४००५०४) होती है तीसरा वह नीचे 
नाक की तशगास्थि तक भी पहुंचता है। उससे इस रोग का भेद करना कठित 
नहीं। साध्यासाध्य-यह्‌ रोग कष्ट साध्य है पर घातक नही । 


चिकित्सा 


रोगी को धूप से बचना चाहिए तथा विटामित्स, लोह, आदि देकर उसके 
स्व्रास्थ्य को उन्नत करना चाहिए। रोग तीत्र रूप में हो तो ?7760750 ०76 
को १०-२० मिलि० दैनिक मात्रा मे देने से लाभ हौ जाता है। रोग पुराना 
हो तो इसके [79 46४०7० [79]60709 से लाभ हो जाता है। 


(प४४०८०४०३ निज्वा>द्गो०त5 के ३ग्राम मात्रा ने प्रतिदित २ सप्ताह 
तक तथा फिर १ ग्राम में प्रतिदिव ३ मास तक देने से इसमें आराम आ 
जाता है या 090 ०१०४९ श॥०४ऐ्ै४8 को *५ ग्राम देनिक मात्रा में १ 
सप्ताह, फिर २५ ग्राम मात्रा में प्रतिदिन कुछ दित देके देखना चाहिए। इसी 
प्रकार प्रज़त7०९एणा०ण०पृष्पाव6 उप्रीए75६5 (शेथ्वृष्ध्या) को २ग्राम 
मात्रा मे दिन में २ बार देने से शीघत्र लाभ होने लगता है। अथवा १7वुपात 
की १ गोली के २ बार देने मे सम्भवत और भी अधिक छात्र होता है। 
७० या स्वर्ण चिकित्सा अर्थात्र >ै/ए०८४आ+ के पहले ०१ ग्राम के ४ 
साप्ताहिक इजेक्शन फिर “०५ ग्राम के साप्ताहिक ४, और फिर “१ ग्राम के 
साप्ताहिक ४ इजेक्शन ३ मास तक देने से और साथ ही ग्लकोज तथा विटामिन 
सी के देते रहने से भी लाभ हो जाता है। व्यापक रूप में रोग हों 
॥0586ए72/हते [,पएछप३ मि जञ 77%:03४७ हो तो उपयु कत ओऔषधियो के साथ 
(:०६८८०४४०१ ००08 का पूर्ण मात्रा में मुख द्वारा प्रयोग करने से रोग ज्ञान्त हो 
जाता हैं। पर इनका बहुत दिनों तक प्रयोग करना उचित नही । दुबारा 
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रोग होने पर फिर इनका प्रयोग किया जा सकता है। उपयु कत 075004 
[,प०प5 पर (0000876700$5 के लेप लगाने से वे लुप्त हो जाते है। 


शीत जनित ज्ञोथ (0४70]2705 ) 


जीत काल मे बाहर के शीत के लगने से नाक, कान अथवा अगुलियों के 
सिरो पर जो कुछ द्यामता युक्त, रक्त वर्ण शोथ हो जाया करता है उसे शीत- 
जनित शोथ कहते है। कुछ एक यूवक यूवतियों के खुडे हुए अगो जैसे हाथ 
पैरो पर शीत के छगने से उनकी त्वचा की सूक्ष्म धमनियों मे सकोच 
(2४४6८००0०97 59200) होकर त्वचा गत अवयवों को उचित मात्रा में 
आक्सिजन नहीं मिल पाती जिससे वह स्थान नीला सा दीखने रूगता है अर्थात्‌ 
वहा 0६०४०४५ हो जाता है। लगभग ७७ डिग्री फारतहाइट तक त्वचा 
का तापमान हो जाने पर ऐसा होता है। सुक्ष्म धमनियों के सकुचित हो जाने 
से वहा की सूक्ष्म सिराओ या ७८०४ ८४ मे रक्त रुक जाता है और उनमे 
से परिस्राव (>5प१०४००) होकर वह स्थान सूज जाता है। स्पशें में वह 
स्थान कुछ गर्मे और कठोर तथा देखने मे श्यामतायुकत रक्‍त वर्ण होता है। 
रोगी को इसमे कुछ खुजलीदार चुभन की प्रतीति होती है। शीत काल मे 
यह शोथ बना रहता है यदि शीत जारी रहे तो ब्रणभाव व स्नायुभाव भी हो 
जाते है। ग्रीष्म काल के आने पर यह रोग ठीक हो जाता है परन्तु उत्तरोत्तर 
प्रति वर्ष इन अगो की शीत सहन करने की शक्ति गिरती जाती है। 


इस रोग की रोक-थाम के लिए शीत काल मे जुर्राबो व दस्तानो के द्वारा 
तथा व्यायाम और मालिश के द्वारा इत अगो की त्वचा की सूक्ष्म धमनियों को 
सकुचित होने से रोका जा सकता है अथवा अगुलियो आदि पर शिाव्कण १, 
(7907007 ६, ऊैशेंडथा ए शिकप २, एक्वथर्ि शिवा 25 एव्ाथर 
एफप्आ) ७५ ७॥7ए१7००७ ]०7०४४ १०० तक मिलाके लूगाये । इन उपायो 
के अतिरिवत ]ए००४श०णापंठ के ५० मिलि० मात्रा मे अथवा 7"0082077८ 
(?!78८0!) के २५ मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन देने से कुछ काल के छिए इन 
अंगों की सूक्ष्म धमनियों को सकुचित होने से रोका जा सकता है। ए/८ंप्फए 
की गोलियो के विटामिन “डी” के साथ लेने से भी बहुतो को इस रोग मे 
आराम रहता है, वह किस विधि से आराम करता है यह ठीक-ठीक स्पष्ट 


नही है। 
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विस्फोद 9८छए॥एप४ एणॉं४०१४ --का रोग कभी-कभी देखने मे आता है 
जिसमे जगह-जगह पर छालो के समूह निकलते है। इनके लिए 96०780076 
को ४० मिलि० देनिक मे शुरू करके क्रश कम करते जाना चाहिए । 
(८ए7रफ0८ [0707 के लगाने व 7पघ%ग8 ?०७ते० से भी लाभ प्रतीत 
होता है। ?८४णा7४७ (5 का दिन मे २ बार प्रयोग करना चाहिए जिससे 
ये पकते नहीं । 
पिडिका रोग रिप्ा प्र/त्वा088, 805 (7पप्णटॉटन-कील ) 


लचा की स्नेह ग्रन्थियों से स्नेह स्राव अविक होता हो, खाण्ड, अन्न आदि 
आहार अधिक मात्रा मे किया जाता हो तथा व्यायाम न की जाती हो जिससे 
रक्त में खाण्ड की मात्रा अधिक हो गई हो, तो ऐसी अवस्था में त्वचा पर प्रबल 
संघर्ष छग जाने या खुजलाने से रोमकूप का मुख क्षत हो जाने पर त्वचा पर या 
नासिका में त्रिद्मान 589॥7ए06062८७३ ?एठ2८४८४ #&फाट्प8 या 20 
का उसमें हाथ से या तौलिये के द्वारा सक्रमण हो जाता है और उसकी वहा 
वृद्धि हो जाती है। रोमकूप के मुख से यह जीवाणु 86090८००४ ग्रन्थि तथा 
रोममूल मे अर्थात्‌ रोमकूप के गहरे भाग में भी सक्रमण कर जाता है। वहा 
उसके विक्षोमक प्रभाव से आसपास के अवयव में [790०5 के अति सचय 
तथा वहा 7090० के अति निर्माण से कठोरता उत्पन्त हो जाती है इस बढें 
हुए अवयव के !ए८ए८४ पर दबाव पड़ने से वहा दर्द का छक्षण होता है। 
रोमकूप में इसकी वृद्धि होने पर इसकी विप के दुष्प्रभाव से रोमकूप और 
स्नेह ग्रन्थि की प्राण शक्ति नष्ट हो जाती है। स्वेह ग्रन्थि सहित वह निर्जीव 
या मृत हो जाता है (अर्थात्‌ #णाव्पॉआ पिटट7०आ४४ हो जाता है) इस 
मृत हुए रोमकूप (#थाप्प्रट/८) के चारो ओर के अन्तश्चर्म में आस-पास के 
अबयवबो से श्वेत कण (,30९००) ६८४ और 979) शि०्णातं (५व8 ) बहुत 
अधिक मात्रा मे जमा हो जाते है। जिससे रोम कप के चारो ओर के प्रदेश मे 
न्यूनाधिक पूथ भाव या विद्रधिभाव हो जाता है एवं वह प्रदेश मृदु हो जाता है 
(#टाओणिशआट गब/ 5 .छ9पणा०7०7 हो जाता हे) अब यह मृत हुआ रोमकप कुछ- 
कुछ आस-पास के गले हुए अवयव के साथ मिलकर एक कील ((५००८, 5)0प87) 
के रूप मे बाहर निकल जाता है। फिर इससे खाली हुआ स्थान स्तायु तन्‍तु 
((क्ापोॉबााणा या 8८० 47% 7८) के द्वारा भर दिवा जाता है। एवं यह 
पिडिका या रोमकूप शोथ झ्ञान्त हो जाता है। प्रमेह पिडिका ((४७'०प7०८) 
में इस प्रकार की पिडिकाओ का एक समूह होता है तथा यह मृत भाग अधिक 
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चौडा तथा नीचे 579८7(०»7९०७५$ स्तर में भी अधिक गहरा होता है तथा 
उसका पूय कई मुखो से बाहर त्वचा पर निकलता है । 


देखने मे शरीर की किसी मोटी त्वचा पर पहले एक छोटा सा रक्तवर्ण 
वेदनायूकत कठोर उभार निकलता है जो बढ़कर एक इच व्यास का हो जाता 
है । फिर ३ दिन तक ग्ह मुख कर लेता है जो १-२ दिन मे नरम होकर खुल 
जाता है। उसमे पूय स्राव आरम्भ होने पर वेदना कम हो जाती है और अन्त 
मे कील (८०7८) के निकल जाने पर सर्वथा ज्ान्त हो जाती है, यह पिडिका 
७ से १५ दिन तक रहती है। कभी-कभी एक के बाद दूसरी पिडिका निकलती 
रहती है। स्फिक्‌ प्रदेश, उरु प्रदेश, कक्ष प्रदेश, अग्रवाहु, ग्रीवा के पश्चिम पृष्ठ 
पर पिडिकाये विशेषतः निकलती है। कक्ष मे यह रोग, रोमकूप (9[086- 
७००८०५5 7०८८) में नही, पर स्वेद ग्रन्थियों में होता है। ग्रीवा तथा 
कन्े के पीछे की मोटी त्वचा पर जहा स्तायु सूत्र 7:७०८००/०८ विशेष मोटे 
होते है प्रमेह पिडिकाये निकलती है जो ७-८ दिन मे पक जाती है। देखने मे 
प्रमेह पिडिका आकार मे बडी होती है अर्थात्‌ एक साथ अनेकानेक रोमकूपों 
के ग्रस्त होने से निकलती है जिससे त्वचा का बडा भाग मृत या ?२८८४०४८व 
हो जाता है। जिससे वह कभी-कभी मारक हो जाती है । प्रमेह पिडिका के 
कारण दर्द, ज्वर तथा शरीर शैथिल्य )४००४८ के लक्षण होते है । 

कान के अन्दर जब पिडिका निकलती है तो बडी कष्ट प्रद होती है। नाक 
पर या उपरले ओष्ठ के मध्य भाग पर पिडिका हो और उसे दबाया जाय तो 
उसके विषैले अश का सक्रमण &शह8॒०७/ ५०४ के द्वारा ै(८४7४०४ या 
मस्तिष्कावरण की शिराओ में भी हो सकता है और (09एटएा०ए०४ फैिफ्रए5 
प्‌१०००४००४६ होकर उससे मृत्यु भी हो सकती है। रक्‍त के द्वारा इस विष 
का सक्रमण होकर ?०००घ८०॥॥7८ »०5०८४४ वृक्‍क विद्रधि या अस्थि विद्रधि 
(08:००४9८!१४४ का उपद्रव हो सकता है। 


पिडिका रोग #'ए०ए४८ए०ो०श४४, 8075 की चिकित्सा 


500797९2 0776 या 5प707/280779206 के चार-चार घन्ट बाद १ ग्राम 
मात्रा मे दो तीन दिन देने या 0प्वञा०-/6४४०एलापढ [ ए7९००ए८टाम ) के 
मख द्वारा देने या ?/ 00७76 ए?ल्शाणआ। ४-५ छाख यूनिट के दो-तीन दिन 
मास द्वारा देने से पिडिकाओ की वृद्धि रुक जाती है। पॉ/जाॉब्णा॥ओ या 
७:४६, 80०आणव्८ की गोलियों से रोगी की प्रतिरोधक शक्ति बढती है 
50प्फाय ८४, का प्रयोग भी इसमे आराम देता है | &७८०४०४०प५४ '४३४८८७४८ 
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का प्रयोग भी छाभदायक पाया गया है। बेहतर तो यही है कि रोगी कार्बो- 
हाइड्रेट भोजन बहुत कम लेवे तथा एक सप्ताह पूर्ण विश्ञाम कर के। उचित 
यही है कि पिडिका के प्रारम्भ होने पर ही &09ॉआ०४०८ तन दिया जाय | जब 
पहले रोगी की अपनी प्रतिरोधक शक्ति जागृत हो जाय तब इनका प्रयोग 
आरम्भ किया जाय अन्यथा इनके हटाते ही दुबारा ये निकलने लगती है। 


पिडिका को बाह्य सघर्ष से बचाना चाहिए। बार-बार पिडिका निकलती 
हो तो उस स्थान को सपर्ष से बचाके वहा पर (दाधणा ४7ण८: लगाना 
चाहिए । नाक से 597॥970८०८० के निष्क्रमण को बन्द करने के लिए उनमे 
ए४०एाएटात ०गर लगाये | पिडिका 70त7० के &०070! में बने १ प्रतिशतक 
घोल के लगाने या जल मे बने २ प्रतिशतक (४ऋपवा। ४7०८६ या (77४४) 
७१06६ के रूगाने या [07079० के ग्लिसरीन में १० प्रतिशतक धोल के दो- 
दो घण्टे पर छंगाने और ऊपर गरम बोतल द्वारा या गर्म बोरिक लोबन से 
भिगोकर निचोडे कपडे से या [09/76779ए या 7779 7२८१ लेप से सेक देने से 
बंठती है और बढती नहीं या शीघ्र पक जाती है ४०5८४४८ ४ ड्राम में 
?2॥#6४0 १० ब्‌ द, द्ाग० 0गव्ातवे5 तथा 8:80609 २-२ ड्राम मिलाकर बना 
लेप भी लगाना ठीक है । 


मुख हो जाने पर उस पर १० त्र० श० 509 $099. 59 प0४०४ की 
डुसिंग करे अथवा >४ब80८अपाण 5980० 728४० (शुप्क 3(9876आफपा॥ 
50ण9790८ ४५ ग्राम, ग्लिसरीन ५५ ग्राम, &०त (४,/४००८ है ग्राम मिलाकर 
बताया लेप) किसी कपडे मे लगाकर लगाना चाहिए । इससे पिडिका का पूय 
स्रजित होने लगता है तब ?7०१%०७7४० की गाज रखनी चाहिए। पिडिका को 
चाक से नही खोलना चाहिए। नाक के पास-पास की पिडिका खोलना या 
दबाना उचित नही । ऐसा करना कभी-कभी घातक हो जाता है। इस लेप से 
उसे बहाकर स्वय साफ होने देता चाहिए। अथवा ३-३ चन्ठे बाद गर्म जल से 
चमचे द्वारा उसकी पिकाई करनी चाहिए । एटा ढपाए2९ 
(07्णटा (१ ग्राम में ५ मिलि०) या इसी का 507४00 (१ सी० सी० 
में ५ मिलि० ) पिडिका ताशक उत्तम औषधि है। इसी प्रकार ४५ ०॥; ८९८०४ 
या फ्ब्यालताणय रहें प्र० ज० मलहम लोशन भी बड़े उपयोगी है। 
छ०्टा2०४ (२५०-५०० यूनिट प्रति ग्राम का प्रढेप भी उपयोगी है । 

कान में (/879070 (ए८८०४७ (१ औस स्लिसरीन में २ ड्राम #ैठात 
0०५४9००॥०) डालने, कान पर सेक देने, तथा गर्म रुई बाधने से कान में पिडिका 
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दो-तीन दिन मे बह जाती है। कान व नाक की पिडिका पर उपयुक्त 
“7 7000८ लेप लगाये। प्रमेह पिडिका हो तो मधुमेह का प्रत्युपाय करना 
चाहिए। 


आयुरवे द में पिडिका रोग 


वहिश्चर्म में आम दोष (कफ दोष ) की वृद्धि हो, साथ ही उसकी प्राण 
दशक्ति भी हीन हुई हो तो 5059790८०८०८ का रोमकूपो मे सक्रमण 
सुगमता से हो जाता है । रोधकूप सें उसके विपरीत दलेष्मिक प्रतिक्रिया 
होकर जो रोमकूप शोथ होता है उसे पिडिका कहते हूं। इस जीवाणु की विष 
से रोमकूप मृत होकर एक कील (5!0087) के रूप में परिवर्तित हो जाता 
है। इस कील के चारो ओर के अवयव सें पित्तजनित मृदु भाव या पूथ भाव 
भी कुछ-कुछ हो जाता हे जिससे यह कील त्वचा से पृथक होकर बाहर निकल 
जाता है। इस प्रकार यह पिडिका रोग बहुधा वात कफ दोष जनित होता हे 
या कभी-कभी वात पित्त दोषजनित होता हैँ तब इसमें दाह पाक के लक्षण 
विशष होते हे । 

पिडिका रोग बार-बार होता हो तो खाण्ड आदि कफ दोषवर्धेक आहार 
बन्द करके मंजिष्ठादि क्वाथ या किसी तिकत घृत का कुछ काल सेवन करना 
चाहिए। दरोर की प्रतिरोधक शक्ति बढ़ाने के लिए दो-चार दिन का पूर्ण विश्राम 
करना चाहिए तथा रात ब्राह्मी, शखपुष्पी, और सपंगन्धा से बना चूर्ण लेना 
चाहिए। 

कुष्ठ और हल्दी के चूर्ण को या दकशांग चूर्ण को पंचमाश घृत में मिलाकर 
पिडिका पर लेपते रहने से तथा स्वेदन करते रहने से वह बंठ जाती या शीक्र 
पककर बह जाती है। पिडिकाओ की रोकथाम के लिए कंशोर गुग्गुल को 
संजिष्ठादि क्वाथ या त्रिफला के अनुपान से देना चाहिए । 


ए्ाण72४ए८ 7067०४78--शरीर के एक प्रदेश या सर्वाग पर 
लालिमा (&9:४८००७) होकर भारी मात्रा मे त्वचा से छिलके झडने छगते 
है इस प्रकार हुआ यह रोग बडी आयु के व्यक्तिओं मे होता तथा महीनों या 
वर्षों तक रहता है। इसका कारण अभी तक ठीक-ठीक पता नहीं चछा। इस 
रोग मे त्वचा को 806०9८७7० 0५०9 (३ प्रतिशत) से धोकर उस पर 
शामक लेप या पौडर छगाने चाहिए। पौष्टिक भोजन देना चाहिए। 
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निद्राजनक या त्वचा पर होने वाली बेचनी के लिए भी शामक 920०67८ 
औषधि देनी चाहिए।. (दणध८०डढ०ग्ते (72०/9 ८८०४7) के हल्‍ूकी 
मात्रा मे कुछ काल देने से रोग शान्त हो जाता है। 


सिध्म शि।ज्ञाबश8 ए2:शचट0०, "प९०एटाडट007, 


छाती के प्रदेश, कन्धों तथा ऊपर की पीठ पर कभी-कभी फीके से, 
इवेत वर्ण के ४-५ मि० मीटर व्यास के ग्रोल चकत्ते दीखने रूगते हे जो 
बहिद्चरम के कठोर स्तर (ल०णाए9 ॥,9ए%) में एक प्रकार की फूई /६७४- 
86278 #£पर्पपा या 3॥८2080007 ?ए्फि के लग जाने से और इस स्तर 
के परतो के रूप मे झडने से बनते हैं। पसीने के अधिक आने और उसके 
विदग्ध हो जाने से यह फुई वहाँ लगती प्रतीत होती है। इसके प्रभाव से 
कठोर स्तर के सेल मृत होकर झड जाते है। इसके विपरीत वहिइचम मे कोई 
प्रतिक्रिया ([7%77775700) नही होती जिससे त्वचा मे कोई लालिमा आदि 
लक्षण नही होते । उस प्रदेश मे त्वचा का रग नही भाता जिससे वहाँ हलके 
इवेतवर्ण का एक प्रदेश रोगी का ध्यान खीचता है। 


सिध्म ?78५773875 ५७४८:४०८०!०७ की चिकित्सा 


मुख द्वारा 5०7०० का प्रयोग किया जाता है, गन्धक्त तथा शव 
500ए9० १५-१५ ग्रेन की मात्रा मे १ औस $07 ?४7४०गि। में मिलाकर रात 
को मलने या १ औस जल मे १ ड्राम 800प79 7 ॥ाठ5प्राए2/८ मिलाकर दिन मे 
में २ बार लगाने या 8टए20० &टात (६ प्रतिशत), $थ्याटफाट डैटात॑ 
(३ प्रतिशत ) का रि0एलाएशंब्यव्डएट0णं 0फ्रा मे बना प्रलेप 
(+४४४८८०१४ ()7777८४४) लगाने से इस रोग की फुई नप्ठ होती है । 
साबुन महू कर स्नान करना चाहिए। 


आयुवेदानुसार 


आयवेंद मे सिध्स रोग को बहिइुचर्म में कफ वात जनित रोग कहा है 
अर्थात्‌ बहिश्वम में कफ दोष या आम दोब की अधिकता से एक प्रकार की 
फुई का संक्रमण हो जाता है तथा बहिश्चर्म की प्राण शक्ति की हीनता से 
बाह्य शुष्क स्तर नष्ट हो जाती हे। इस रोग पर तेल या घृत में गन्धक 


सिलाकर सर्दन किया जाता हे । 
(च०। थि० । ७। १९ ।, सु० | नि०। ५) 
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मषक (५४००४) 


बालकों व युवको के हाथो व अगुलियों पर मस्से हो जाया करते है । 
जिनका कारण एक ७१70४ है जिसका 770८एॉ००४४०07 767०0 ४ माह के लगभग 
है तथा जो ५० माइक्रोन व्यासका है । ये त्वचा मे ल्ज्रए७०६८/७॥०४४ की प्रक्रिया 
से उत्पन्त होते है इनकी जड मे सज्ञाहर औषधि को प्रविष्ट करके 5०भए८! 
या 80०880/8 से निकाल दिया जाता है या चपठा मषक होतो उस पर 
3णार्ज़ाट बात. १ कलार०८०ा४८. २३ गिल्खांँ65 दणा०कऊका तथा 
0.0८६०४८ ई-ह औस मिलाके इसे रात को छूगा दिया करें। अथवा 5थ८पफ- 
7० 2८० १ ड्राम ४0००॥०) ४० प्रतिशत ४ औस सिलाकर रात को रोज़ 
लगाये । 

(०7४8 इसी प्रकार पाव की अगुलियों या तलुओ पर जहाँ जूते का दबाव 
अधिक पडता है, हो जाते है इन पर भी 8000०ण़ा८१८० १ ड्राम &००४०४० १ 
ड्राम 0०0०क०7 है औस मिला कर रात को रुई भिगोकर लगादे और क्रमश 
उस्तरे से काठ दे । 7,07077 ६० प्रतिशत ?०१००॥४श॥5 तथा ॥,086८व ०] 
२०-२० प्रतिशत सिलता के उसे गाज पर लगा बाध दे १ सप्ताह इसे रहने दे 
तो भी ४४०४७ लुप्त हो जाते है । 


कुष्ठ रोग 7,००705ए, 79705678 82982, 


त्वचा की प्राण शक्ति हीन हुई हुई हो और ऐसी अवस्था मे कुष्ठ रोगी के 
साथ अति निकट सम्पर्क में आने से उसमे कुष्ठ जीवाणु (]ध000948८६ढ०परा0 
क्‍,८०४०९ या 72०79 #20०॥]05) का सक्रमण या तो सीधा दसरे की त्वचा 
में संघर्ष जनित क्षत के द्वारा हो जाय या रोगी के कृष्ठ जीवाण य॒क्‍त नासा 
स्राव के द्वारा उसकी नासा की इल्ेष्म कला में हो जाय तो क्रृष्ठ रोग 
हो जाता है जिसमे शरीर की त्वचा, इलेष्म कला तथा प्रात्त नाडियाँ ग्रस्त 
होती है । जीवाणु का सक़मण तथा प्रसरण त्वचा तया नासिका की 
इलेष्म कला में विद्यमान लसीका वाहिनियों के द्वारा होता है। जिन प्रदेशों 
में कृष्ठ रोग होता है उनकी गन्दी बस्तियों मे गन्दे तरीके से भीड-भाड में 
रहने वाले ऐसे लोगो मे जो एक साथ सोते, एक ही साथ बर्तन मे खाते 
तथा एक ही हुक्‍्के से तम्बाकू पीते है एव रोगियो के साथ अति निकट 
सम्पर्क मे आते है १० से ३० वर्ष की आय मे यह रोग होता है। सम्भवत 
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जिनमे इस रोग के होने की प्रवृत्ति या शारीरिक निर्बंडता होती है उनमे 
यह जीवाणु आयु के प्रारम्भिक भाग मे ही प्रवेश कर जाता है। परन्तु 
रोग रूप मे कई वर्ष बाद प्रकट होता है और कुछ एक मे तो प्रसुप्त रूप मे 
ही रहता है। कुष्ट रोगी की सतान में जन्म से इस रोग के होने की 
प्रवृत्ति रहती है यह विश्वास मिथ्या प्रतीत होता है। क्योकि देखा गया है 
कि यदि कुष्ठ रोगी की सतान को जन्स के बाद शीघ्र रुग्ण माता-पिता से 
पृथक करके पाला जाय तो उसमे यह रोग नहीं होता । जन्म के बाद रुग्ण 
माता या पिता के अति सम्पर्क मे रहने से उनसे उसमे यह रोस सक्रमण द्वारा 
आता है। कुष्ठ रोगियो में काम करने वालो में सक्रमण होता हुआ नही 
देखा जाता। हमारे देश मे हिमालय की तराई के प्रदेशों, पश्चिमीय बंगाल, 
दक्षिणी बिहार, उडीसा, मद्रास, केरल आदि मम आद्र प्रदेशों मे यह रोग 


विशेषत, पाया जाता है। मद्रास मे छाखों की सख्या मे इस रोग के 
रोगी है । 


कुष्ट जीवाणु (१000306:५% 7,८०:०८) जिसका पहले पता 
छथ्ए$०० ने १८७४ में लगाया था क्षय जीवाणु (7'पं८८८ 82८7॥४५) के 
सदृश एक जीवाणु है। उसी के सामन 6798४ ए०अरणए८ है तथा दावा! 
]ए८८४४०० तरीके से रगा ज।ता है। पर उससे कम ४०८० 7४5: है। उसके 
समान मन्द बल होता है। यह रोगी के रोग ग्रस्त प्रदेश में तथा उसकी 
तासिका से होने वाले स्राव में पाया जाता है। रोगी के यक्कृत्‌, प्लीहा, 


व॒ुक्‍्क, अण्ड, नाडियो, लसीका प्रदेशों तथा रक्त में भी यह देखा जाता है । 


इसके शरीर मे प्रविष्ट होने के तीन-चार वर्ष बाद यह रोग त्वचा पर 
प्रकट होता है । अत इस रोग का परिपाक काल ([सटफपथा०7 2०700 ) 
दीघे या कई वर्ष का लगभग २-५ वर्ष तक होता है। तथा २०-२५ वर्ष बाद 
भी यह हो सकता है। 

इस रोग के दो भेद है। (१) सुप्ति कुष्ठ, (२) काकण कुष्ठ 
([९००प३०० 7,८०१059 ) 


सुप्ति कुष्ट --+096९४४76072  7.2८०705ए 'िटफावों 7.९9709ए, (३८एॉ० 
4घ2९४:7८४०८ ,९०7089, 7प्९८एॉ०व 7,609708ए [,20779, 'प८एए0०पा7, 


त्वचा निर्दोष हो एवं उसकी प्रतिरोधक शक्ति पर्याप्त हो तो त्वचा में 
प्रविष्ट होते ही त्वचा के इलेष्म द्रव तथा रक्षक सेलो के द्वारा ये जीवाणु नष्ट 
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कर दिये जाते है। परन्तु यदि त्वचा की प्रतिरोधक शवित कुछ कम हो तो जीवाणु 
पूर्णतया नष्ट नही हो पाता, और उस पर उसका कुछ दुष्प्रभाव हो जाता है। 
त्वचा (0०779) के सबसे सुकुमार अवयव वात नाडी सूत्रों पर उसका 
दुष्प्रभाव विशेष होता है शेष त्वचा पर कोई दुष्प्रभाव विशेष नही होता । त्वचा 
में विद्यमान स्पशेवाही या ज्ञानवाही नाडी सूत्रों के भीतर जीवाणु प्रवेश 
करके शरीर के अन्दर की ओर बढने लगता है। जिसके विपरीत वहाँ पर 
रक्षक बवेतकण विशेषत 7.&/। 2० +०॥7०१पटाोटवा8 या माशा00एांटड या 
१८४८ए००८०४१०६॥८॥७/ प्रदेशों से उत्पन्न होने वाले सेल जिन्हें 8एापरढाणत 
या १४०७००००॥४०४०७ कहते है अति मात्रा मे एकन्नित हो जाते है। जब ये सेल 
भी इस जीवाणु का पूर्ण प्रतिकार नही कर पाते तो ऐसे कई सेल मिलकर एक 
बडा सेल बना लेते है जिसे अनेक मीगियो वाला बडा सेल 'पाप्फापरल्थांट्त 
0४०7४ 0८०!॥! कहते है। इस रोग मे इस प्रकार का जो बड़ा सेल बनता है उसे 
7,2079०८! कहते है। इसके अन्दर कुष्ठ जीवाणु बहुत अधिक संख्या मे 
घिरे हुए देखे जा सकते है। रक्षक सेलो की इस प्रतिक्रिया से बहुधा जीवाणुओ 
का सक्रमण आगे बढना बन्द हो जाता है । सज्ञावाही नाडी सूत्रों के अन्दर 
इस जीवाणु के प्रविष्ट हो जाने से सूत्रों के बीच के प्रदेश में इस प्रकार जो 
अकुर बनते है उन्हे ७727/०००० कहते है। इतके कारण तथा सूत्रों के 
चारो और के स्तायू तन्तु (000०7००००एा तथा ि०॥००४ $86०८7) के मोदे 
हो जाने से नाडी सूत्र मोटे हो जाते है । त्वचा के केश मलो को जाने वाले नाडी 
सूत्रों के जाल सबसे पहले क्षीण होते है। इसलिये रोम या केश क्षीण हो 
जाते है। सूक्ष्म नाडी सूत्रों मे से क्रमश जीवाणु सक्रमण बड़ी वातनाडियो में 
जैसे (080, िववाओं, $पएथीलनबों रिवकालओों, ० पि००ए८४ आदि 
में होता जाता है और उनमे 572०००४०० के हो जाने से नाडी सूत्रों 
(77776४) के क्षीण हो जाने तथा उनमे स्तायु त्वुन्तु के बढ जाने (काश- 
8ध0०] 7०98 के हो जाने) से वे भी मोदी हो जाती है। ए!४७ को 
कोहणी से ऊपर (6०४७! 90070ए/७ के पीछे के प्रदेश मे, 8ए००- 
0०] ?67००४०७) को गोडे के पीछे #फ्रणों& के घ्र&8त पर 7रे4१» को 
प्रप्रा० 78 के 8पराटए३, लए रिख्वाधा5$ पर ?0४८४707 "५४०9७! को 
अन्दर के गिट्टे के नीचे स्पर्श द्वारा अनुभव किया जा सकता है । इस जीवाणु 
के द्वारा त्ववा की वात नाडियो मे क्षीगता के आ जाने से त्वचा मे क्षीणता होने 
रूगती है जिससे त्वचा पर विशेषत चेहरे, शाखाओं के बाह्य पृष्ठ, पीठ, नितम्ब 
पर विवर्णता या अति रक्तिमा युक्त (छए७० या सलज्‌एएणाहइफहपाबाए0ा ) 
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तथा स्पश शून्यता से युक्त चकत्ते (१४७८०८७) दीखने लगते है, जिनके 
किनारे स्पष्ट, कुछ उठे हुए होते है। ये सख्या मे स्वल्प, आकार में १ से १० 
सेन्टिमीटर तक बडे, दोनो ओर एक से नहीं होते । इतना बड़ा चकत्ता एक 
ही हो सकता है या अनेक भी । इस चकत्ते का रग आस-पास की त्वचा से फीका 
होता है। कभी-कभी चकत्ता कुछ रक्‍त वर्ण होता और कुछ उठा हुआ होता 
है। कभी-कभी यह उठा हुआ चकत्ता किनारो पर उठा हुआ, रक्‍त वर्ण होता, 
बीच मे फीका तथा चपठा होता है। इन चकत्तों के फैलते जाने से त्वचा के 
बडे प्रदेश मे सुप्ति या स्पशें शून्यता का लक्षण दीखने लगता है। इन चकत्तो 
पर शीत उष्ण के भेद करने की शक्ति भी कुठित सी हो जाती है । इनमे स्वेद 
भी नहीं होता है (%77ल्‍0098) तथा बाल भी नष्ट हो जाते है. (06ए979- 
४०9) तथा देखने मे त्वचा कुछ रुक्ष और चमकदार दीखती हे। सज्ञा नाश 
से पहले यह भी सम्भव है कि रोगी को ग्रस्त प्रदेश की ताडियो में कुष्ठ रोग 
जतित शोय के कारण नाडीशूछ [( 'िड्पा०87% या सिंप्रछश 38८४:॥८४० ) 
की शिकायत भी रहे । कुष्ठ रोग से ग्रस्त प्रदेश की त्वचा का पोषण कम हो 
जाने से उसकी कठोर स्तर फ्णाएए 7,97७. का निर्माण ठीक नही 
होता । इसी से उसमे चमक-सी आ जाती है तथा उसमे रोम भी चष्ट होते 
जाते हैं। क्योकि नख भी बहिर्चम का एक अगर है, इसलिये वे भी रुक्ष, 
कठोर एवं क्षीण हो जाते है। इसीलिये यदि हाथ-पाव के छात्र तथा 
#?6०्म्८्छं ४००८४ के प्रदेशों मे या (#८४: &पााट्पोक प्ेट/०० के प्रदेश 
में शूल या सुप्ति हो अथवा नाक, भोहों, कानो, गालो, धड, स्पिक्‌ प्रदेश पर 
और शाखाओं के बाहर के सघषष मे आने वाले पृष्ठो पर कही पर भी शूछ या 
सुप्ति की प्रतीति हो तो इस रोग की आशका करनी चाहिये। भौहो के बाहिर 
के भाग के बाल उड़ गये हो तो भी इस रोग की आशका होनी चाहिए । 
रुई का स्पश तथा पिन की हलकी चुभन प्रतीत न हो तो इस रोग का सन्देह 
करना चाहिए। चकत्तों के बिना भी नाड़ियो की क्षीणता से सन्नानाश का 
लक्षण हो सकता है। ए|॥8॥, ?८7०४८० पै८०४८5 आदि के रोगग्रस्त 
होने के कारण हाथ पॉव की छोटी-छोटी मास पेशियों मे छघुता (8४०४४) 
तथा घात (?००५४४७) के छक्षण हो जाते है। जिससे पौचे के उभार 
(6४87०, मज्ृ०फ्रद्ाका ड्रिाफधा०28 ) लुप्त हो जाते है। दोनो ओर 
के हाथो, पावो में स्पर्श शक्ति की न्‍्यूनता तथा क्षीणता के लक्षण होते है। 
रोग के बढ जाने पर हथेली और अगुलियो के बीच की सन्धियों के फैल जाने 
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((००७० शिीतब्रेब्धाइ6गं वण्णड के एद्राव्म 0००0 हो जाने) से तथा 
अगुलियो के बीच-बीच की सचियों ([706४७४०४०४४८० ][ण४७) के 
सकुचित हो जाने से हाथ, पक्षियों के पजो की तरह (४०७४ #9 ७776) 
हो जाते है । यदि अन्दर की दो अगुलियो मे सकोच हो और हाथ मे कुछ 
निर्बंडता हो तो अन्दर की ओर की (ए7«7/ 77६6८०४5८) में इस रोग का 
प्रभाव हुआ समझता चाहिए। ०१० नाडी मे इस रोग का दुष्प्रभाव होने 
से तो हाथ ही शिथिल हो जाता है। निम्न जघा की (०ऋाण्या०आ एल०णाढथों 
नाडी में रोग हो तो पॉव को उठाने वाली (४50675०) पेशियों की क्षीणता 
से पाँव शिथिल हो जाता है। ?०४४ 7४७४०) नाडी में रोग हो तो पाँव के 
तलए में वातिक (7०००४०८) ब्रण हो जाता है। इनके अतिरिक्त 
हिप9728०7 7, 540: 4८ॉक्िप्ाटपॉबा, किटाध978 (र्पागबवग6005,.. ैए[- 
97827% (४६४०४८००७ नाडिया भी ग्रस्त हो जाया करती है। इसके बाद 
अस्थिओ का पोषण बन्द हो जाने से वे भी ऋ्रमश क्षीण होती है। 


काकणक कुष्ठ त्वक्‌ कुष्ठ 2: रिठवपॉकण ए७ए705ए7,.. ॥67०700960008 
4,07089 (परा०060५७ /7,९[०7०089 


उपयु कतसुप्ति कृष्ठ भे त्वचा के अन्दर जीवाणु कम बढ पाते है, जौ बढ़ते 
हैं वे भी नाड़ी सूत्रों मे ही, पर जब त्वचा अधिक सदोष होतो है एवं जब उसमे 
जीवाणु शीष्र-शी घ्र रोहण कर जाता है अर्थात्‌ प्रतिरोधक शक्ति कम होती है 
तो अन्तश्चर्म मे तथा अन्तश्चर्म के नीचे के मेदोमय स्तर ($प्००पऑ४6०प४ 
7.99००) में भी जीवाणु के अधिक प्रसरण कर जाने से ॥.%78९७ ०४०४प- 
णेल्बाड या 0ए970८704 (९३ या ॥/६९०009798८8 अधिक संख्या में एकत्रित 
ही जाते है। इनके साथ +ए07009 ६८8 और 7५४9०४०7!98४8 नामक दवेतकण 
भी जीवाणुओ का प्रतिरोध करने के लिए एकत्रित हो जाते है। जब पृथक पृथक 
ये सेल जीवाणुओ का प्रतिकार नही कर पाते तो जैसे ऊपर कहा गया है ये 
परस्पर मिलकर अनेक मीगियो वाले सेलो को जिन्हें 57977 (!८॥ या इस रोग 
में ,(०४०७ (४०४ कहते है बना देते है। इनके अन्दर कुष्ट जीवाणु अत्यधिक 
मात्रा मे घिरे हुए होते है । जीवाणु प्रतिरोधक इन ),७०४००४०४७४ के परस्पर 
मिलकर एक हो जाने से जो स्तायुतन्तु (5८27 7१556) के अकुर या दाने 
बनते हैं उन्हें (उथ्णणो ००४० कहते है । ये (७०४०००४७ अन्तश्चर्म के अन्दर 
बहुत अधिक मात्रा मे उत्पन्त हो जाते है। सुष्ति कृष्ट में ये ठःथ्यापोंणा4 
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वात नाडियो के अन्दर ही बनते है परन्तु इस त्वक कुष्ठ में ये विशेषत 
अन्तरचर्म के अन्दर फैले हुए रहते है । स्वल्प मात्रा मे वात नाड़ियो में भी उत्पन्न 
हो जाते है। इस अवस्था में नाडी सम्बन्धी लक्षण पहले नही होते, बाद से रोग 
के बढ़ने पर सज्ञानाश का लक्षण भी होता है। अन्तश्चर्म के अच्दर (॥78रप 0004 
के अधिक मात्रा में उत्पन्न हो जाने से चेहरे, कान, स्फिक प्रदेश, पृष्ठ प्रदेश, 
शाखाओ के सघर्ष मे आने वाले पृष्ठो पर एक तिहाई इच व्यास के कुछ उभरे 
हुऐ हलके लाल से रग के चकत्ते (१/८५८४ या ?०७०८४) निकल आते है 
जो बीच मे ऊचे, चारो ओर त्वचा के लेवल मे होते है । जिनमे स्पर्श ज्ञान और 
स्वेद दोनो नही होते है। ज्वर के साथ ऐसे चकत्ते समय-समय पर निकलते 
रहते है और फिर फीके पडकर छिप जाते है। प्रारम्भ में ये उभार न होके 
चकत्ते १॥०८०८५ ही होते है तथा त्वचा के समतल होते है। इन्ही प्रदेशों मे 
फिर छोटे-छोटे उभार ( (००००5 ) जो त्वचा मे विच्यमान 'ब्यापा०्ता4 
के कारण होते है दृष्टिगत होने छगते है। नाक, भोौही, कान आदि पर इन 
उभारो के हो जाने से चेहरा विषम हो जाता है। त्वचा तथा लोमो का पोषण 
न होने से भौहो के बाल तथा आखो के बाल झडने लग जाते है। ये दाने या 
उभार नाक, मुख, गले, कण्ठ, ([,»9५४८ ) के अन्दर की इलेष्म करा में भी 
हो जाते है । अर्थात्‌ इस रोग में जीवाणु त्वचा व नाडियो के अतिरिक्त 
इलेष्मिककला में भी रोहण कर जाता है, जिससे नासा, गले, कण्ठ 
सम्बन्धी लक्षण हो जाते है नाक से स्राव होता रहता है। 5०9#77० के नष्ट हो 
जाने से नाक बैठ जाती है। गले मे !९०००८$ होने से आवाज बैठ जावी है । 
अत्तरचर्म मे इस रोग के बढ जाने पर वहा की नाडिया भी ग्रस्त होकर स्थूल 
हो जाती है। उदाहरणत ग्रीवा में ७7००४ &पर८८ए०७, हसली की हडिडयों 
प्र 5४09 04ए८णै७०४, कोहणी के ऊपर की तरफ ए!7०, निम्न बाहु के 
आगे &7(००7०४८०४०) (प६४7८००७७४, कलाई पर 7१80॥9, 0॥८त०४ उरूओ 
के आगे 7८घाणबों ((००7८०७५, गिट्टो के आगे $पकलाीलनोीं ?टा0768)5 
अन्दर के गिट्टे के नीचे, 008: 7४0] स्पर्श करने से मोटी दीखती है । हाथ पर 
मे सज्ञा शक्ति कम हो जाती है पर चेष्टा शक्ति कम नहीं होती जिससे रोगी 
हाथ-पैर से काम करता रहता है। उन पर दाह या ब्रण की प्रतीति कम होने 
से उनमे क्षत होते रहते है । अन्त मे चेष्ठावाही नाडियो में भी रोग फेल जाता 
है जिससे हाथ पाव की मासपेशियों मे भी जक्ति जाती रहती है और उनमे 
विकलूता आ जाती है ( '४श॥ हि र्गी८ ) यह महा कुष्ठ रोग एक दीर्षे 
तथा कष्टसाध्य रोग है। चिकित्सा ठीक-ठीक हो तो सुपष्ति कृष्ठ ३ वर्ष तक ठीक 
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हो सकता है तथा काकणक कृष्ठ३ से ८ वर्ष तक के समय में ठीक हो सकता है । 
जीवाणुओ को शरीर मे से सबंथा निमू ल कर सकते है इस मे सदेह है। 


कुष्ठ रोग की चिकित्सा ;- /7८४00८॥५ ० 7.९०7०08फ9 


वर्तमान समय में कृष्ठ रोग की चिकित्सा 509!0०76 औषधियो द्वारा की 
जाती है। पहले १९३८ में यह पता चला कि 8ए०॥४0०7%४7११९8१०७ए० का ४.४ 
[9व्क्यात0 >एालाएं। $5ण००7०४९८ नामक 00०४7००7०ए०प उत्तम जीवाणु- 
नाशक ( 85८:८८70४८०:८ ) है परन्तु इसके विषले होने से इसके कुछ योग 
(7050ए०४०० ) बनाये गये जो कुष्ठ जीवाणु को नष्ट करने के लिए दिए 
जाने लगे | बाद मे १९५२ मे इस प्रारम्भिक कम्पाउन्ड का भी स्वल्प मात्रा मे 
प्रयोग कुष्ठ रोग के लिए बडा लाभदायक पाया गया। जिस )/(८८४००४८ या 
8प037790० पर इन जीवाणुओं के £४2976४ की क्रिया होकर इनकी वृद्धि 
होती है वहु 7३78 8777700००720० 2८० रासायनिक रचना में 8ण9॥076४ से 
मिलता-जुलता होता है। #02 9776 578०० इन दोनो मे फरक कर नही सकता । 
लिहाजा वह $५9४०76७ से मिल जाता है एवं इससे जीवाणुओं की वृद्धि रुक 
जाती है । इसलिए यहु औषधि 88८४०७०४७४० है नाशक नहीं । उनका नाश तो 
शरीर को स्वाभाविक शक्तियो के द्वारा ही होता है । 70-4फप0-9790०097- 
509॥०06८ ( 7098 या 7028980०08 ) का प्रयोग 7) 99807९ की गोलियो 
(8 ५४ ५०-१०० मिलि ) 70797०7० ( 8 7. ) की ५० मिलि की गोली 
+ए०608प्रीछ9707 (7 67 १०० मिलि गोली) तथा ए०ए०ए०४९ ( $द॥8%। 
(४0४८०. ) 8708ण97076 ( 8.7. ) की गोलियो के रूप मे होता हैं। यह 
ओऔषधि २५ मिलिग्राम की मात्रा में प्रतिदिन एक मास तक दी जाती है । 
परन्तु सप्ताह मे ५ दिन देकर दो दिव इसका नागा रखा जाता है। दूसरे मास 
में इसकी देनिक मात्रा ५० मिलिग्राम कर दी जाती है । सप्ताह मे २ दिन 
नागा रखा जाता है । क्रमश बढाते हुए यदि इसकी साप्ताहिक मात्रा ५०० मिल्लि- 
ग्राम से न बढाई जाय जो इसका कोई विबेला प्रभाव नहीं होता । तीसरे मास 
से इसकी देनिक मात्रा १०० मिलिग्राम कर दी जाय और सप्ताह मे ५ दिन ही 
इसका प्रयोग किया जाय तो जब तक रोगी 83८:७79 'रं5४०४००८ नहीं हो 
जाता अर्थात्‌ दो-तीन वर्ष तक इसका प्रयोग बेखठफ्रे किया जा सकता है। पर 
बहुधा तो पहले २५ मिलि० मात्रा मे सप्ताह मे २ बार दो सप्ताह तक, फिर ५० 
मिलि० मात्रा मे सप्ताह मे २ बार, दो सप्ताह फिर इसी प्रकार ५०-५० मिलि० 
- की सप्ताह में बढ़ाते हुए ६० मिलि० साप्ताहिक मात्रा मे अर्थात्‌ ३०० मिल्लि० 
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मात्रा में सप्ताह मे दो बार इसे दिया जा सकता है। बालकों मे २५ मिलि० 
मात्रा मे सप्ताह में दो बार चार सप्ताह, फिर ५० मिलि० सप्ताह मे दो बार 
चार सप्ताह, फिर १०० मिलि० सप्ताह मे दो बार चार सप्ताह देना चाहिए । 
तथा १-२ वर्ष जारी रखना चाहिए यह कम्पाउन्ड जहा सस्ता है वहा कार्यकारी 
भी है, तथा आतो मे पूर्णतया विलीन भी हो जाता है । 


उपय कत प्रारम्भिक कम्पाउन्ड 7) 7) 8, से बनाये गये प्रयोगो /0८99॥70८8 
में से 5प9॥05076 $0काप्रा), 0738076 50 क्ष पाप (2००० ,2790 ) अर्थात्‌ 
जो 8गाए0 फ्रालाएं 5पॉफाणाल का ३तएपफ #छफथ्ंत८ए१९० 
87077०%99६8 है, मुख द्वारा $ ग्राम की दैनिक मात्रा में दिया जाता है जो 
पेट मे जाकर 70 790 8 बन जाता है। ३ ग्राम की इसकी एक गोली प्रतिदिन दी 
जातो है और फिर कुछ सप्ताह बाद इस मात्रा को बढाते हुए १ ग्राम दैनिक 
मात्रा तक पहुचाकर उसी को ६ मास कायम रखा जाता है। िक्शाए०व- 
3०४ए $5पराए॥०एात6 (70708 0 707 ) १०० मिलि० की गोलिया 
मिलती है जो 709780706 के सामान ही उपयोगी है | 7)8[99006 का 678८5 
(07 में बना इजेक्शन भी मिलता है जिसे १०० मिल्ति० मात्रा मे मास द्वारा 
प्रति सप्ताह दिया जाता है । १ मास बाद १०० सिलि की वृद्धि करते हुए इसे 
५०० मिलि० मात्रा मे प्रति सप्ताहु कर दिया जाता है। 


504398076 (37906 ) 5प9760076 (89५ ) तथा ए०ए४०६४०१८ 
(3८78० (0४००7८०) ) मास द्वारा देने के लिए उत्तम 5०097०76$ है। 
इनमे से प्रथम औषधि "८४४85०ठप079  श]7ए97क्‌ज़ेग्ग्राज०0 70/ए०फएँं 
577ए7076 4"6४०७णॉ०४०००४८ है । इसका 795750 ५४३६७7 में ५० प्रति- 
शतक ताकत का बना हुआ घोल पहले ह सी० सी० की मात्रा मे ( *२५ ग्राम 
5पए7०7०४० या 800ए7ए४०८ $ !, ) सप्ताह में दो बार मास द्वारा दिया 
जाता है। १४ दिन बाद ई सी० सी० बढा देते है। बाद मे यही दो या तीन तीन 
सी० सी० की ( १३ ग्राम 80]076४ ०४८ ) मात्रा मे दो बार दिया जाता है। 
इस प्रकार प्रति सप्ताह एक सी० सी० की मात्रा बढाते हुए औषधि को ४-५ 
सीं० सी० की मात्रा तक पहुचा कर साप्ताह मे दो बार दे दिया जाता है और 
इसी मात्रा को जब तक रोगी 89८६८८०४७ से मुक्त न हो जाय, कायम रखा 
जाता है। अर्थात्‌ १ ग्राम साप्ताहिक मात्रा से ४ ग्राम साप्ताहिक मात्रा तक 
इसे दिया जाता है। 
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हैजेठ्डपॉ0ि] 5009० --+(707 ) २०० मिलि० 7070 5. १ सी० 
सी० जल मे मिलता है। ३ सी० सी० मात्रा में सप्ताह मे दो बार दो सप्ताह 
तक, फिर 3 सी० सी० प्रति दो सप्ताह बाद बढाते हुए २-३ सी० सी० 
सप्ताह मे दो बार देते है । 

97076 (065६077056 50 वएफ 5प्रीए9४074/6) को २-५ ग्राम (५ सी० 
सी० एम्प्यूल) मात्रा मे प्रतिदिन सप्ताह मे ६ दिन शिरा द्वारा दिया जाता है। 
२ सप्ताह देने के बाद १ सप्ताह इसका नागा रखा जाता है। अथवा १०० 
मिलि० मात्रा मे इसे शिरा द्वारा २ सप्ताह दिया जाता है। २०० मिलि० मात्रा मे 
अगले २ सप्ताह दिया जाता है। इसी प्रकार क्रश २-२ सप्ताह बाद इसकी 
मात्रा बढायी जाती है। यह औषधि २ ग्राम मात्रा मे ५ सी० सी० एम्प्यूल में 
मिलती है। यह एक निरुपद्रव प्रभावकारी औषधि है । ?7०7क्‍206 
(7०८०८ $प97076) ५ ग्राम गोली दिन मे ३ बार एक मास दे के क्रमश 
इसे बढाके इमे ५ ग्राम दैनिक मात्रा मे जारी रखा जाता है। 


एफाणाणा ए्र०ए८० का समास 5 ए १९०६ या गध्याक्ारणंपाॉ०श76 
भी क्षय रोग जीवाणुनाशक औषधि को भी महा कुष्ठ में बडा उपयोगी पाया 
गया है । यह है ग्राम मात्रा मे प्रतिदिन दी जाती है । १४ दिन बाद ई ग्राम मात्रा 
बढाते हुऐं अधिक तम २ ग्राम देनिक मात्रा तक अर्थात्‌ ४ गोलियो तक प्रतिदिन 
दी जा सकती है। बारहको को भी आधे एक या डेढ ग्राम तक दैनिक मात्रा 
में दी जाती है। एक वर्ष तक के प्रयोग से रोगी को पर्याप्त लाभ प्रतीत होता 
है । जिन्हें 0 0.5 अनुकूल नही पडती उनके लिए उपयोगी औषधि है । 


54070765 (70 0 8 ) के प्रयोग करने पर रक्त पर बुरा प्रभाव पड 
सकता है अर्थात्‌ 77०८००० ४७४ की प्रक्रिया बढ सकती है इसकी रोकथाम के 
लिए विटामिन बी १२ मास द्वारा ३० माइहक्रोग्राम मात्रा मे सप्ताह मे एक 
बार या मुख द्वारा १० माइक्रोग्राम मात्रा मे प्रतिदिन देते रहना चाहिए। साथ 
ही 7८०००४ 5पणं७०74६८ या 0]700079/ ६ ग्रेन मात्रा मे प्रतिदिन दे देना 
चाहिए। 

इस औषधि के देने से ज्वर (२८४८४००) हो जाय तो औषधि का 
प्रयोग बन्द कर देना चाहिए। ज्वर उतरने के बाद फिर इसे थोडी मात्रा में 
आरम्भ करना चाहिए। ज्वर के लिए १० प्र० ० (2टपाा) (॥प८ट०ा०:८ 
१० सी० सी० मात्रा मे शिरा द्वारा एक-एक दिन छोड के देना चाहिए। तथा 
ए/डपेच्रीड0096 २०-२५ मिलि० मात्रा मे या ॥0८दथाट9807९ '४ मिलि० 
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मात्रा में प्रतिदित देना चाहिये । इन्हे थोड़ी मात्रा मे तथा थोड़े समय के लिये 
ही देना चाहिए । 


एक नवीन क्षपरोधक औषधि 7%708067770%0 42006 जिसका रासा- 
यनिक नाम 3०6ए) ॥४रम्ठध्यनव्लाएव पएफ्ञा०8टमाटबक्ा9200९ (0व5,५ 
0१२०,8) है तथा जो (कआकेला (83एछ०) पृप्ठा०्म०, गफ्राव26९8४2०76 
570८27 042076 )/, ४८076 आदि नामों से बाजार में मिलती है कुष्ठ 
रोग के लिए 50]7॥०76 के समान ही उपयोगीपाई गई है । १०-१५ मिलि- 
ग्राम दैनिक मात्रा में इसे आरम्भ करके १४ दिन के बाद २५ मिलि० बढाते 
हुए इसे १५० मिलिग्राम देनिक मात्रा मे इन रोगियों को जिन्हें 5ए9!07० 
औषधि अनुकूल नही है, दी जाती है। २ वर्ष से अधिक काल इसका प्रयोग 
नहीं करना चाहिए अन्यथा जीवाणु हठी हो जाते है। अरुचि, वमन आदि 
इसके दुलेक्षण हो सकते है । 

क्रुष्ठ रोग के नासा नेत्र तथा कण्ठ सबंधी सब्र उपद्रव इनके प्रयोग से 
कुछ सप्ताहों मे ठीक होने लगते है। त्वचा पर के उभार ब्रण आदि भी 
शान्त होने लगते है। ६ मास की चिकित्सा के बाद रोगी अपने को अधिक 
स्वस्थ और हलका अनुभव करने लगता है। तो भी रोगी को कुष्ठ जीवाणु 
शून्य होने के लिए दो-तीन वर्ष तक इन ओऔषधियो का सेवन करना चाहिए 
और उसके बाद भी शरीर में कही पर जीवाणुओं का कुछ बश रह ही जाता 
है। इसलिए इसकी चाल मात्रा जो परम मात्रा की आधी होती है इसके 
बाद भी जारी रखनी पडती है। इत औषधियो के शरीर मे पहुचने पर कुष्ठ 
जीवाणु बढ नही सकता जिससे पता छगता है कि ये औषधिया 898८(6८०- 
82८ है और फिर धीरे-धीरे जीवाणु नष्ठ होने छगता है। छक्षणों पर 
तो इनका प्रभाव शीघ्र होता है जीवाणु पर इनका प्रभाव मन्दता और 
विलम्ब से होता है। तो भी कुप्ठ रोग के छिए ये इस समय तक सर्वोत्तम 
ओषधियों है। इनके सेवन में विशेषत, 70 0 $ के देते हुए दो-दो मास बाद 
रक्त की परीक्षा कर के देखते रहना चाहिए ताकि उसमे प्रं>०प्यणेफ्त्ड तो 
नही हो रहा है, तथा रोगी को प्रोटीन प्रधान भोजन पर्याप्त मात्रा में 
मिलते रहना चाहिए। इससे इस ओपषधि का विबला प्रभाव कम हो जाता है । 

तुबरक तेल या चार सग्रा तेल 06ए७ऋ (ए०पाॉ002796 तथा 
(0009 पम्एका०ठटबाफा ([(एटटशतंट8. 66 (ए[थैडर००शए2८ घाते सएदा0- 
००००८ ऊ॥9 ००5) का ५-१५ बू द की मात्रा मे दिन में ३ बार और बाद 
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से ६० बू द तक दिन मे ३ बार भी चिरकाल से इस रोग के लिये प्रयोग होता 
रहा है और इसका ४-५ वर्ष प्रयोग करने से कुष्ठ जीवाणु पर घातक प्रभाव 
भी होता है। परन्तु इसका प्रभाव जो ५-१० वर्ष में होता था यह नवीन 
औषधि के द्वारा दो तीन वर्ष मे हो जाता है। अत इस तेर का प्रयोग अब 
बहुत कम हो गया है। म्रएका०८एफुणड छा के ४५४ ००5 के साथ 
50कएफ४ के बने 5000%४ पछरुका०८7००४६० के १-३ ग्रेन की मात्रा में मास 
द्वारा तथा त्वचा द्वारा देने से भी इस रोग में लाभ होता है। तेल मे ३% 
8८7200८%776 मिला उसे १-२ सी० सी० मात्रा से आरम्भ करके ५-१० 
सी० सी० मात्रा तक सप्ताह मे दो बार मास द्वारा भी दिया जा सकता है। 
यद्यपि इनका प्रयोग अब विशेष नहीं होता। 


आयुर्वेद में महा कृष्ठ रोग: 


आयुर्वेदानुसार त्वचा की प्राण शक्ति क्षीण हुई हो तथा उसमे आस दोष 
की भी वृद्धि अर्थात्‌ कफ दोष की भी वृद्धि हो तो उसमें कुष्ठ जीवाणु के सहज 
प्रतिकार करने की शक्ति कम हो जाती है। जिससे कुष्ठ कृमि वहां प्रवेद्य 
करके रोहण करने लगता हे । फिर इसके विपरीत त्वचा की वात नाडियों में 
अंतबचसे मे तथा त्वचा के नीचे के मेदो मय स्तर में इलेष्म धातु की प्रतिक्रिया 
होकर जो .2702 (८ बन जाते हे उन्हें महा कुष्ठ रोग कहते है। बाद 
से इसमे पित्त की प्रतिक्रिया होने पर न्‍्यूनाधिक पुय भाव भी हो जाता है । 
इस प्रकार यह त्रिदोब प्रक्ोप जनित त्वग्रोग हे । 

इस रोग के लिए अति प्राचोन काल से तुबरक तेल का ५-१० बू द की 
सात्रा से आरम्भ कर ५०-६० बूद की मात्रा' तक पताशों में रखकर दिन मे 
३ बार प्रयोग होता रहा हे। परन्तु इसके अधिक मात्रा में देने से पेट: खराब 
हो जाता हु, अतः इसका स्वल्प मात्रा में देना ही ठीक रहता हे। 


६९२ 


२२९ कराान्ी 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


सत्रो से युक्त होते है। इन दोनो मे से पहले तो मस्तिष्क के काले 
भाग मे दूसरे श्वेत भाग मे पाये जाते है। इन सेलो की कुछ एक 
शाखाये सूक्ष्म रक्तवाहिनियों को घेरे हुए रहती है। रकक्‍त- 
वाहिनियो के घेरने वाले सिरो को ४४४८परौॉ० 7०० 9]9०/० कहते 
है । दूसरी ओर इन सेलो की कुछ शाखाए नाडी सेलो को घेरे 
हुए रहती है। इस श्रकार ये &४7०0०५४८४ नामक सेर खत- 
बाहिनियो के रक्त और ?४८पए४०१३८३ के बीच तथा सेरिब्रोस्पाइलल 
द्रव और (८०००७ के बीच में परदे का काम करते हैं अर्थात्‌ 
[ए८०७४०४८४ के अन्दर उत्पन्‍्त होने वाले द्रव्य या 6४४०० ८5 
तथा उपयुक्त द्रवो मे पाये जाने वाले पदार्थ इन्ही 28४070०ए॥68 
की तह के बीच में |से गुजरकर इधर-उधर जाते है। मस्तिष्क 
सुषम्ना प्रदेश में क्षत हो जाने पर ये ही 7777००%४४& के समान 
वहा वृद्धि करके अवकाश को भर देने (या 0॥०४$) का कारण 
होते है । 

[ए८०००॥८०४ के बीच-बीच के प्रदेश में, ब्वेत भाग मे तो नाडी सूत्रो 
के बीच-बीच मे, तथा कृष्ण भाग में नाड़ी सेलो के आसपास उनसे 
चिपटे हुए, एक दूसरी प्रकार के बान्धने वाले सेल भी होते है, 
जिनको, उनमे से निकलने वाले प्रवर्धन सूत्रों के सख्या में अति- 
स्वल्प होने से, 0॥804०००%7॥6 कहते है। (098०४ र्पलप) ये 
भी नाडी सेलो व नाडी सूत्रों की रक्षा करने का कार्य करते हैं । 
ताडी सेलो के बीच-बीच मे बहुत छोटे-छोटे पर अनेकानेक शाखा 
प्रशाखाओ वाले दूसरे सेल भी होते है जिन्हें २४॥0०8779 कहते है। 
ये ए८४८पॉ० ००१०४८४४  सेलो का सा काम करते है अर्थात्‌ ये 
मस्तिष्क तथा सुषुम्ता के मलवाहक सेल या 7॥38009768 होते 
है। ये स्थिर सेल, मस्तिष्क के रुग्ण प्रदेश मे, बिता शाखा 
प्रशाखाओं के गतिशील या 2772८०० ० सेल बन जाते है । यह 
आइचयं की बात है, और वहा पर नष्ठ हुए ८५ के खण्डों को 
अपने अन्दर लेकर ये समीप की रक्‍तवाहिनियो तक चले 
जाते है। 


१. ऊध्वे मस्तिष्क का अग्रिम भाग (शिवीकाश खिल ० 


एशली०7» 7,05०) बुद्धि या विचार का स्थान है तथा यह मस्तिष्क के 
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अन्तर्गत निम्न केन्द्र स्थानों सि०७०४७ ०४०४ आदि का नियामक भी है। 
धमनी जरा रोग (११।८770820 ०७७) के कारण इंस स्थान का पोषण कम हो 
जाय तो ध्यान-घृति-स्मृति नाश आदि मानस विकार होने लगते है। उसे अपने 
गरीर को सजाकर रखने और समाज में ठीक-ठीक व्यवहार करने की पहले 
जसी सुब नहीं रहती तथा निम्न केन्द्र स्थानों के स्वतन्त्र हो जाने से उत्पन्न 
होने वाले लक्षण भी होने लगते है। अन्त में बुद्धि नाथ (70८7०४४89) 
हो जाता है। 

ऊध्ब॑ मस्तिष्क के बाह्यावरण भाग या (॥०४८८८ में विद्यकान दर्शन- 
श्रवण-गन्घ-रस-स्पर्श आदि किसी सज्ञावाही भाग मे क्षति आ जाय तो रोगी को 
उस सजा की प्रतीति नही होती । इसी भाग मे विद्यमात किसी चेष्टा केन्द्र मे 
क्षति आ जाय तो उस केन्द्र से सम्बन्धित दूसरी ओर की मासपेशियों में घात 
या ?»०५४$ हो जाता है जिससे एकागघात 3/०४०७!८४॥० हो जाता है । 
इसके रोग से ]०८छण्या००८)/6०४ए भी हो सकती है । 77८१०४६&]! 
],096 के क्षेत्रों मे क्षति आ जाय तो जैसे ऊपर कहा है निर्णय करने की शक्ति 
कम हो जाती है। 0८०ए्ञाथ ॥098 मे विक्षोभ हो तो नेत्र सम्बन्धी दृष्टि म्रम 
हो जाता, क्षीणता हो तो दूसरी ओर [70707एग्ञ०१४ मल्याबा०ए9ा4 होता है, 
##०एा०9 तथा /७७7०००७७ 7,0565 के कुछ भागों मे क्षति आ जाय तो भावों 
(/07000908 ) पर नियन्त्रण कम हो जाता है। ००7००/०/ में क्षति आने से 
गध-स्वाद तथा श्रवण सम्बन्धी अ्रम (प्रि्वोप्रणाए०7०४85) हो सकते हैं। 
वाह्यावरण (८०४८5) के नीचे के, 2/८०ण० से ऊपर के भाग मे अर्थात्‌ 
पछरज़़््ुणफ्रक्ग्मप5 तथा े८दाटपरॉबा: 3८ए4ञ8 59867 को भाव का स्थान 
कहा जाता है यह स्थान तीसरे ४०४८४८४८ की अगछी दीवार तथा फर्श 
से बना है इसमे अनेक 'ण८० है जो शरीर के ८००5४, तापमान, 
निद्रा, जागरण आदि का सचालन करते है। इसका ?।।प7८०79 (०४0 के साथ 
निकट सम्बन्ध है जो कि अनेक !47060०॥7 ग्रन्थियो का नियामक है। इस 
स्थान के उत्तेजित रहने से (४०:८४ तथा उसके उत्तेजित रहने से यह स्थान 
उत्तेजित रहता है । इस स्थान पर ?8/88ए774377९0० तथा 5977. था॥८7८ 
अनैच्छिक नाडियो का 77685270०9 होता है तथा दोनों का परस्पर विपरीत 
प्रभाव पडता रहता है। इन दोनो मे से पिछली नाडियो की उत्तेजना मे यह 
स्थान उत्तेजित रहता है जिससे रक्त भार व हृदय गति मे वृद्धि होती उन्निद्रता 
बढती तथा पाचन सस्थान का कार्य मन्द होता है। पहली ताड़ियो की 
उत्तेजना मे यह स्थान शान्त रहता जिससे रक्‍्तभार व हृदयगति मन्द होती, 
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तापमान घटता, निद्रा बढती तथा पाचन सस्थानर का कार्य ठीक रहता है। 
सम्भव है चित्त शामक औषधियों से प्रथम नाडी समूह को बल मिलता है। 


(२) चेष्ठा सून (20007 ्‌लपा०ए07० या एगिव्टॉण' 0999708) :-- 
ऊध्व॑ मस्तिष्क के बीच की खाई ((लाए ०) $प००४) के आगे की ओर 
ऊपर नीचे की दिशा में एक उभार होता है जिसे ४8067078 £3 0072! (॥०४- 
ए0]पाॉं।07 (?९०९०(४र्थो (ए/प७) 7९000: वें ६०५०७ 3१८० कहते 
है। इसके सेलो मे से ऊध्व॑ चेष्टा सूत्र (एएए०/ १४०६0! ]ए८घ7/०7८४) 
प्रारम्भ होते हैं इसके निचले भाग से जिह्वा और चेहरे फिर उससे ऊपर के 
भाग से ऊध्वेशाखाओ, फिर घड़े और फिर उससे ऊपर के भाग से निम्न 
शाखाओ को जाने वाले सूत्र उतरते है और फिर पहले 00॥07० ऐिव्ष्वाक्ां3 
में पास-पास आ जाते और फिर [76८४० (०08०१० के पिछले भाग के 
अगले दो तिहाई भाग में एक गुट के रूप में नीचे उतरकर मिड ब्लेत के 
66०८००७। ?८वण४८६ में से तथा ?०७४ में से होते हुए १४८०७॥७ में इकट्ठे 
होकर ?एग्थाणव के रूप में दूसरी ओर क्रास करके सुषुम्ता काएड में [,छाठाओं 
पूफ8०। या दा766. (०7४००४एणर्ण ४६० के रूप मे नीचे उतरते-उतरते 
अधिकत तो उधर के ?०४८ ००४ के सेलो मे और फिर दूसरे सूत्र 
(॥00796९८:० ि८पा०768 के द्वारा 5702८0"7 0०१08 में समाप्त होते जाते 
है। जो १० भ्र० श० चेष्ठावाही सूत्र क्रांस नहीं करते वे 276४० या 
[76०६ ?ए/थागा देधो ( (३006०श[777 ) ५०८६ के रूप मे उसी ओर सुपुम्ता 
काण्ड में नीचे उतरते है और वहां 47६ ५७70९. (०शापंपर88परा 6 में ऋस 
करके 70४: स्र०:४5 मे और फिर दूसरे सूत्र के द्वारा ७70 078 मे 
समाप्त होते है। जैसे ?76८८ए४०/ 697७७ में ऊपर से नीचे की ओर ऋमश 
पैर, जाघ, धड बाह, हाथ, चेहरे, ओष्ठ ओर जीभ आदि के केन्द्र होते है ठीक 
ऐसे ही इन २ के सज्ञा केन्द्र 208: (दांव 09778 में ऊपर से नीचे की 
ओर होते है । इस प्रकार ज्षेष्टाये मस्तिष्क में प्राप्त सज्ञाओं के ऊपर 
आधारित रहती है। मस्तिष्क के पिछले हिस्से (0००शाश्ने 7/006 के 
(३७]००७४०7०6 #£88प76 के ऊपरले तथा निचले ओष्ठो में विद्यमान ५ा8प०७) 
केन्द्र पर भी उपयुक्‍त चेष्टाये निर्भर रहती है। ओष्ठो तथा जीभ से आई 
सज्ञाये 0०४०६ में दोनों ओर एक-सी आती छगती है। जांटपथो 
62छ४पॉ० के ०४ गफं के पिछले एक तिहाई भाग मे सज्ञावाही, 
श्रवणवाही तथा दृष्टिवाही सूत्र ऊपर की ओर चढ़ रहे होते है । 
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इसी प्रकार मस्तिष्क नाडियो 00:०0 (#व्यारं 'ए८७॥४८७ के जिनमे से 
तीसरी मस्तिष्क नाडी का उिपलोलपडड, $3एछला०ण (एएएण० (2940 त7- 
8८४77% के लेवल प्र, चौथी मस्तिष्क नाडी का 'िंपटाटाड शरदितठ 
(४07909 (2५४0778 ८४779 के लेवल पर है, पाचवी मस्तिष्क नाडी का 
०८९७४, 20७8 के मध्य में, छठी व सातवी के रएटा०, ?08$ के निम्न 
भाग से तथा ९-१०-११-१२ नाडियो के )र०८)०७, 3८०३७ में होते है, 
इन :रप८!८ से भी प्राय दोनों ओर से ए7796० 3॥०० "२८४७०४८४ आकर 
समाप्त होते है । चेहरे के निचले भाग से सम्बन्धित 7१8८०) ८८४ में तथा 
१२वीं नाडी (लज्छण्ठा०४४» 7) के िपटा०७ में केवल एक ओर से ही 
एक 3०० >र८प०४८४ आते है। 


अब सुषम्ना काण्ड के &7९770 प्रु०708 तथा मस्तिष्कान्तर्गत 3!०६07 
'प८ौ० से दूसरे निम्न चेष्टावाही सत्र ([.0ए8 3॥०07 >ेलपा! 07८5 ) 
शज८त 22४7एप्रट्ा४ 2९९४६ द्वारा प्रारम्भ होकर घरीर नथा नेत्र मुख आदि 
की मासपेशियो में जाते है| इस प्रकार चेष्टा मस्तिष्क से दो सत्रों द्वारा मरीर 
की मासपेशियो तक पहुंचती है । परीक्षक लोग बताते है कि (४०5 का एक 
सेल १० 47 शगपश्टाथंं सेलो और उनमे से प्रत्येक २० 4७६४ ०८०7 
ए८एए०ा८४ को तथा उनमे से प्रत्येक अनेकानेक मास सूत्रों को तियत्रित 
करता है। ऊध्व चेष्टावाही सूत्र निम्न चेष्टावाही सूत्रो का नियमन (फिका- 
977०४) करते है। वे रुग्ण हो जाये अर्थात्‌ उनमे विक्षोम हो जाय तो 
ऐच्छिक मास पेशियो में आक्षेप होने लगते है जैसे कि उु#८८8४०माभ्ाी(5 से 
होता है जबकि तर्जनी या अगूठ या चेहरे मे आक्षेप होते है। यदि उनका 
नियन्त्रण मासपेशियो पर न रहे तो 8509 797 ०70] सूत्रों के द्वारा मास- 
पेशियों मे अनियन्त्रित चेष्टाये होने लगती है। पक्षाघात युक्त अगों में ऐसी 
चेप्टाये देखने मे आती है । यदि उनक्री पोषक धमनियों में अवरोध 
(7%४०छ्र०»8 ) हो जाय तो दूसरी ओर की मासपेशियों पर हमारा नियन्त्रण 
कम हो जाता या नही रहता है अर्थात्‌ उनमे स्तम्भ युक्त पक्षाघात हो जाता 
है। जिससे उधर की अगुलियो और कराई या पैर मे फैलने (००४०४ या 
क्‍00शा6507 ) की शक्ति नही रहती । दाग की ॥5060807 तथा 2&40पफ८(67 
पेशियो मे स्तम्भ बढा हुआ रहता है। बाहु, घड के साथ कुछ सठा हुआ सा 
रहता तथा अग्नबाहु, अन्दर की ओर विवरतित (?707%६6०) रहता है वथा 
कोहणी पर कुछ सकुचित रहता है कलाई मे भी सकोच रहता है। ज्ाखाओ 
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में यह स्तम्भ यक्‍त पक्षाघात विशेषत होता है। क्योकि माथे, नेत्र, छाती, 
धड आदि मे दोनो ओर से चेष्टावाही सूत्र आते है अत उनमे पक्षाघात का 
लक्षण नही होता इस रोग में मासपेशियों मे घात होता है क्षीणता या /४५४४४७8 
नही होती । इस अवस्था में शाखाओ मे प्रतिक्षेप (7०४0० २०।९४०७) भी 
तीत्र रूप मे होते है उस ओर 406०7! 7२८१६८८८४ लुप्त हो जाते है। 
तलुए को खुजाने से अगूठा ऊपर मृड जाता है (700णारीट्श०0) । वाम 
(४00 (४०८९. ७77 में रोध हो तो भाषण शक्ति भी नष्ट हो जाती है और 
कभी-कभी बोले या लिखे शब्द की ग्रहण-शक्ति भी घट जाती है। ?०४ 
(८८ “४४ से रोध हो तो दूसरी आख मे रूप्ण पाइ्वे की दृष्टि धु धली हो 
जाती है (०0०४५४४०५७ ल्िद्या०70०7०) । अग्रिम मस्तिष्क धमनी मे रोध 
हो तो मूर्छा के बाद मानसिक लक्षण विशेष होते है साथ ही एक टठाग में 
निबंलता होती है। 


जब निम्न चेष्ठावाही सूत्रों ([,7४० 24000 '८प०१८७) में (या 
400०००० प्र०॥७) में रोग होता है जैसेकि ?०॥70799०॥४४ रोग में होता 
है या १४००० ए८प7०४6 708८98० या ?८०७ ०7८४०] ०७०१४ मे होता है तो 
शाखाओ की मासपेशियों मे पहले दर्द होकर फिर शैथिल्य युक्त पक्षाघात 
(#8८०० ?%४० ५४७) होता है तथा शाखाओ मे प्रतिक्षेप (7'करतक 
६१०८८४८४) लुप्त हो जाते है। मृत मासों में लघुता (&४70००7४9) होती 
जाती है तथा उनमें हलका सा कम्प (7७7८०४०४7४) होने रूगता है जो हमे 
दीखता नही परन्तु रोगी को प्रतीत होता है । 


(३) अतिरिक्त सन्ञावाही वाडिया (छऋफ्थ्कुएएम्यावेब ०007 
]२८४7००८४ )--क्रुछ एक चेष्टावाही सूत्र (07४८5 से प्रारम्भ न 
होकर 3888... एक्याहा78 या ए०फ॒प४ डैप्ााथापएा से जैसे 
मस्तिष्क मे विद्यमान (०&०००८८ तथा ?0८४००, तथा (७05प5 
एथततए०5४ से तथा नीचे व >छ७ए के रि०० िपटाटप्रड5 
5पर988074 879, 9परा०7०६७४४८ 82067 और 7008 के 
८४0७०णोौ४7० (70076758) 'रप८८०७ से निकलकर 76. फ्े०णा5 
के सेलो मे जाते है जिनमे से मुख्य ये है: 


( १) छिप7०क्रणओं ४४8०-१० 87097 में विद्यमान 
7९०4 ४. से निकल तुरन्त दूसरी ओर क्रास करके 2085 
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(२) 


(४) 
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तथा 3(८००॥। मे से सुषुस्ता काण्ड के बाहर के भाग में 
नीचे उतर उधर ७7४६८ ०७७ में समाप्त होते है ०० ५, मे 
दूसरी ओर के 0०४८०८॥!७ गोलाघें से 067८०८॥०जा- 
>72 074८६ द्वारा सूत्र आते है। उनके कारण मॉसप्रेदिपयों 
में चेष्टा सामूहिक रूप मे होती है। 

ए6्थपो0फ्ाम्रतं [१४० ४-९०) के निम्न भाग में 
विद्यमान ॥0८(८४४ | से निकल उसी ओर नीचे उतर 
कर उसी ओर के ७7 प्त०॥४ मे समाप्त होते हैं । 


इसके सूत्रो के द्वारा माँसपेशियो मे सहज बल ०7४८ 
बना रहता है। 


4 6००४एगर्ों (५३८६४ :--%!०त छा४७ मे 5पएछटाप07 


(7079०7% धृषठा782८7०7४० के लेवल पर से आरम्भ होकर 
और दूमरी तरफ को क्रास करके 3[०७॥०४ ॥.०7ए॥प्रतायदां 
507५७ के अगले भाग में नीचे उतर कर 77. सि0ाता$ 
में समाप्त होते है और ऐच्छिक माँसपेशियो में इनके 
नेत्रो की २८४४० से प्राप्त सज्ञाओ के कारण अनैच्छिक 
चेष्टा होती है । 

रिटााटप्रीठछाशतों. प्‌" १८(--मिडब्रेन और ?०$ के 
हि60८पंथ सपटाश से आरम्भ होकर रि८४८णो०४छाहथो 
77०2८: उबर की ओर उत्तकर &70 छणण में 
समाप्त होता है यह हमारे ?0४६५४० 7०९5८४ में व सीधा 
खडे होने मे सहायक होता है । 


साराश यह है कि ये एए79०० (४०८०४ [ए८पा००९ आँख, कान आदि 
से प्राप्त सज्ञाओं के अनुसार शरीर की परस्पर विपरीत कार्यकारी (&7॥880- 
7787८ ) माँसपेशियों में सहयोग करके स्वाभाविक स्वय चेष्ठाओं का वहन 
करते है। कहा जाता है कि इन 8982) 8००४॥० पर भी एःट्ा००० 7८७ 
से आये (०४४८०४४०७६८ सूत्रों द्वारा 007८४ का नियन्त्रण रहता है। 


इन (४००87० के सेलो में क्षीणता के होने से शाखाओ मे स्तब्धता 
(9५99८०४०४७७ या 7४7०9) हो जाती है जिससे वे हर समय अकडी सी 
रहती है चेहरे पर भी इसी कारण भाव हीनता दीखती है। या हाथो मे कम्प 
(77००७०४ या रिकणजात्माठ 0(०ए०मआल्यांड ) होने के लक्षण होते है। अर्थात्‌ 
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परस्पर विपरीत कार्यकारी मास पेशियों मे सह योग नही रहने से इन रोगो में से 
कोई लक्षण हो जाता है । मास पेशियों मे तनाव (१०४८) -पेशियो मे विद्यमान 
(?709770८८७90४९ ]२८८८७६०॥७ तथा अन्त कर्ण के रिट८०४०७४ मे से 
सज्ञावाहिनिया ऊपर मिडक्नेन के 7१५6 [एघरटांण तथा पिलाएपोगए जेपलेशा 
तक जाती है जहा से २लीटडट8४ की थी द्यां5 उपय्‌ क्‍त हेड 200 9 8- 
घाव ५०८४७ के द्वारा मासपेशियो तक आ के उनमे तनाब उत्पन्त करती 
है । शोर शराबे व मानसिक आवेशो से पेशियों में तनाव बढता है। 99॥- 
॥0807870, )५/८०॥४7४४. अपस्मार, रष्ञाण7० से भी तनाव बढता है। 
प्रसन्‍नता तथा निद्रा से तथा [,0४०७ 770॥0) ८०००० के रोग में मॉस पेशियो 
का तनाव कम हो जाता हैं । 


(४) सज्ञावाही नाडी सूत्र ($67809 गल्एाणाठ8 या ६८८०० 
०४०७,७) --ध्वचा से निकले गर्मी, सर्दी, वेद तथा स्पर्श की 
उथली सज्ञाओ का वहन करने वाले सज्ञा सूत्र (ए।०४८०ए५ 
७८४8०7५ [र८पा००८४ तथा मासपेशियों, कण्डराओ, सधियो तथा 
7?०7०४४८०7००. से निकले गहरी वबंदना-दबाव तथा स्थिति 
77०%70८८०००॥ की सज्ञाओ का वहन करने वाले सज्ञा सूत्र 
(0८०० 8८08० 'प८०7०१८४) तथा आशयो से निकले (फ्ि्रा60- 
०८०४०८) सज्ञासूत्र पश्चिम मूलो (?०४८०००४ ००४) से सुषुम्ना 
मे प्रवेश करते है। इनमे से पहली प्रकार के सज्ञा सूत्र सुषम्ना 
काण्ड में प्रवेश करके 0876707 ्रि००४४ के सेलो मे समाप्त हो जाते 
है, और फिर वहा से नये सज्ञा सूत्र आरम्भ होकर शीघ्र 27४६८ 
0५७]६८ (४०४7४४४४7८ में से दूसरी ओर क्रास करके (॥7058८0 
एफ््थ्णातंथं. 7०४८८ के आगे की ओर रहते हुए उधर के 
897707099%77८ 77०८६ के रूप मे ऊपर जाकर १५८००॥० के 
एलाट्पोघ८0 #छफ्याथा00 से से गृजरकर ?008 में ल्तातन! 
],077775205$ के साथ मिल जाते और ऊपर 8] 29४प$ के ,8(67७] 
८८०४ में समाप्त हो जाते है। 


गहरे सज्ञावाही सूत्र ( 4066९9 8677807५ !ए८ए०००४८७) सुपुम्ता मे प्रवेश 
करके उसी ओर उसके ?0०४€70०0 (000०४०४ में अन्दर की ओर बट. 
णी 52] (7४३०८णै०5 ((78०॥७) तथा बाहर की ओर (५०३८६ 0 फ्रेप0/528८%७ 
(99800०१०४ (१०7९७४४७७) के रूप में सीधे ऊपर चढते जाते है। इनमे से 
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॥746६ ० ७» के सूत्र जो निचछी शाखाओं से आते है, १(८०ण!७ के 
नीचे के 'रिध८ (७६ (४०८! में तथा ५०७०४ ० 9प0०८॥ के सज्ञा सूत्र 
जो वाहुओ से आते है, पास ही !९०८८५७ (४०४८०/७४ मे समाप्त हो जाते हैं । 
वहा से दूसरे सज्ञा सूत्र आरम्भ होकर शीघ्र ही दसरी ओर क्रास करके 
(६89) 97]60 (7,८४7778८७७) के रूप मे ऊपर चढ़कर 70४७४ मे उधर की 
4 78००74] २८४८ के $87509 ]२४५०८७४ के अन्दर की ओर से होते हुए 
वश के 87/6०ैदांटा ० पिपटी८० में समाप्प हो जाते है। इस 
प्रकार सभी सज्ञावाही सूत्र अन्त मे क्रम करके दूसरी ओर 7०थग्०७ में 
समाप्त होते है। इसलिए '9४»०४००७ को शरीर का प्रधान सन्ञा या प्रतीति 
का केन्द्र समझना चाहिए। जिसमे शीत ऊप्ण वेदना, स्पर्श, स्थिति आदि 
तथा उनकी प्रियता अप्रियता आदि सज्ञाओ की प्रतीति मनुष्य को होती है। 
अब 77४०।०४०४७ से तीसरे सज्ञा सूत्र आरम्भ होकर सर्व सज्ञाओ को 
(५८४४ ७7 50८७8 अर्थात्‌ ऊध्वे मस्तिष्क के बीच की खाई के पीछे के सज्ना 
क्षेत्र (या 8टा80ए (एगधघ्टड या इलाइ3ए 4:०टाथ707 या 208, 
(८४४ ४ (५५7७७) के केन्द्रों तक पहुचा देते है, जिसे सज्ञाओ के विवेचन 
([0.807फ्राश207) का स्थान कहना चाहिए। क्योकि वहा ठीक उस 
स्थान की प्रतीति होती है जहाँपर यह सज्ञा आरम्भ होती है तथा वहा 
बाह्य पदार्थ के आकार, प्रकार, भार, बनावट आदि का भी पता चलता है। 
ये अन्तिम सज्ञा सूत्र निम्त सज्ञा सूत्रों का नियमन (!097707) भी करते 
है। जिससे बहुत सी सज्ञाओ को मस्तिष्क तक पहुचने से रोक दिया जाता 
है | स्पशंवाही कुछ तीसरे सज्ञा सूत्र फेटवाड! प्रफ्रधाझ० ७००७४ में 
समाप्त हो जाते है जहाँ पर इनके कारण प्रसनन्‍्तता या कष्ट की प्रतीति 
मनुष्य को होती है। आशयो से आने वाली भूख, प्यास आदि सज्ञाये भी 
प्‌१०]७४7७७ मे मनुष्य को प्रतीत होती हैं। पॉचवी, सातवी, नौवी, दसवी, 
मस्तिष्क नाडियो के सन्नावाही सूत्र भी 7,८४%४ा8इ८ट०४ के साथ ऊपर 
पु'॥७] ०770५ में समाप्त होते हैं। साधारणत आश्यन्तर अग्रो की हमे कोई 
प्रतीति नही होती पर उनमे सूजन हो जाने पर हमे वेदना होने लगती है 
उदाहरणत आत मे से वेदता की प्रतीति $9770०/९0८ नाडी मण्डल द्वारा 
आती और किसी 8]97« | (९ द्वारा सुषुम्ना काण्ड मे प्रवेश कर के ऊपर मस्तिष्क 
मे जाती हैं। ८:०४८प7० की दर्द उसी मार्ग से जाती है जिससे वहाँ की त्वचा 
की सज्ञा ऊपर जाती है। इस प्रकार इन ताना प्रकार की सज्ञाओं तथा 
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पीछे की ओर विद्यमान दृष्टि केन्द्र तथा ७४7००७ 096 में विद्यमान 
श्रवण केन्द्र से प्राप्त सज्ञाओं तथा स्वाद और गधष से प्राप्त सज्ञाओ का 
समन्वय बायी ओर के &४78प०८४५7७७ में विद्यमान 7ग्रा८४१०078 47८६ 
या 09०87८ 2759 में होता है अर्थात्‌ इस अवस्था मे क्‍या करना चाहिए 
यह निरचय होता है। इसे 706007000 2&।6०» कहते है। आगे की ओर 
यह केन्द्र 77०००४४४) से सम्बन्धित रहता है जहाँ पर विचारविमशों के 
बाद जो निर्णय होता है तदनुसार ?7९८77०:०7 तथा 2४०८० ४7८७४ के केन्द्रों 
को आदेश मिल जाता एवं तदनुसार चेष्टा हो जाती है। 


एठ5 0०४०४ 0एपए$ के सज्ञा केर्रों 5९807. एकपल 
मे निर्बंदता आ जाय जैसे पोषक धमनियों में 82०7०»४ से होती है 
अर्थात्‌ उसका पोषण मन्द हो जाय तो दूसरी ओर की जाघ तथा बाहु या उनके 
एक भाग की स्थिति का उन पर पडने वाले विक्षोभी 8४७07 का आदमी 
को ठीक-ठीक पता नही चलता जिससे उत्त पर विवशता उत्पन्न हो जाती है । 
या उधर के हाथ या पैर से छई वस्तु के आकार आदि का ठीक-ठीक पता 
नहीं चलता (88:८००४7०»8) (॥07८5 के नीचे के सज्ञा सूत्रों मे रोग हो तो' 
दूसरी ओर चेहरे, जाघ व बाहु में म्ध्या०7०८४:४८०० का लक्षण 
होता है । 

सुषुम्ना काण्ड के ?07: 0०णए०फ७ मे रोग हो जैसे $प98०७८९ ००77- 
76९० 686०० ०४०7 में या 7४००४ ॥007$०)॥$ में होता है तब स्थिति 
के ठीक न रहने से 8६४४७ या अस्थिरता का लक्षण हो जाता है, आख बन्द 
करके दोनों टागे जोडकर रोगी स्थिर खडा नहीं रह सकता अर्थात्‌ हिलने 
लगता है (१0:028% ॥'6४८) ?७7७४८००० नाडियो मे रोग हो तो झन- 
झनाह--युप्ति आदि लक्षण होते है । 


लघु मस्तिष्क 
((€९#ल/थाप्र०) 


लघु मस्तिष्क या ((८८०८|०८४०) 


यह शरीर की ऐच्छिक, अनैच्छिक समस्तचेप्ठाओ मे सामजस्य 
((५०००४०४०४) उत्पत्त करने तथा शरीर की ठीक-ठीक स्थिति को कायम 
रखने का काम करता है। यह कार्य इसमे शरीर के उसी ओर के भाग से 
आने वाले सज्ञावाही सूत्रो तथा इसमे से उसी भाग की मॉँसपेशियो मे जाने 
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वाले चेष्टा सूत्रों से सम्पन्न होता है। इसमे आने वाले सज्ञावाही सूत्र समृह 
(3९7८४ ५7०८४) ये है। 

(१) 2068/0407 $9770०0टलो[बए पीटा (97ाल्टा: एलसकेलीॉडा 
४४०६५) माँसपेशियों में से आने वाले सन्ञावाहक सूत्र पहले 
सुषुम्नाकाण्ड के 908 प्र०७७ में विद्यमान 7005० 'पिण्टीढा में 
समाप्त होते है वहाँ से दूसरे सूत्र आरम्भ होकर सुषुम्ना काण्ड के 
ए०श 9एग्र०वलाक्लशाीवबा १०८ के द्वारा ऊपर एटाफा5 
में समाप्त हो जाते है वहाँ से तीसरे सूत्र आरम्भ होकर उसी 
ओर के लघुमस्तिष्क के (१०१८०४ मे समाप्त हो जाते है । 


(२) शैशॉटा0/ 597९७/थलीवा 7.3० (फियारठ एडाचंथीबा 
प7४८४) 008०! 'पपटा० मे समाप्त होने वाले इन सूत्रों से 
सम्बन्धित कुछ दूसरे सूत्र उपयु वतत 776०६ एट/ढाशाछा 4986 
में न जा के #मांटाण० ७४४06 ए०्काशाछ्पा८ मे से दुसरी ओर 
क्रास करके /काला०  9[77056ए८०८०४ सूत्र समूह के 
रूप में ऊपर ८८ !ए५८८७५$ के लेवल तक चढकर फिर कुछ 
नीचे उतरकर मध्य रेखा को क्रास करके ऊपर के ?८वएा८ण८ के 
द्वारा ७८०४४ में समाप्त हो जाते है और वहाँ से तीसरे सूत्र 
आरम्भ हो के जिधर से ये सूत्र आए थे उधर के ही लघुमस्तिष्क 
के (४०7८5 मे समाप्त हो जाते है (ये दोनो ?0900८८०६०7 
स्थिति का पता देते है) । 

(३) एणप्म८थ८ तथा 672०॥८ 'रप्टाट से आने वाले सूत्र समृह या 
4372०७/४९८ +009765 --जो गहरे सन्ञा सूत्र सीचे सुषुम्ना काण्ड के 
पिछले भाग मे ऊपर चढते है वे (०७४९०४८ तथा एःब्थां८ 
'घटाल में समाप्त हो जाते है वहाँ से दूसरे सूत्र निकरू 
[रण ?€१ण्घाटा८ मे से ए४८४४॥$ मे समाप्त हो जाते है 
वहाँ से तीसरे सूत्र निकलकर जिधर से ये सूत्र आये थे उधर के 
लघु मस्तिष्क के (/०65 मे समाप्त हो जाते हैं। 

(४) 0॥0ए9० 0लकलटाहट फटा +--३८९एा)०. 090॥882% में 
विद्यामान 77एव८. 0॥₹८ से सूत्र आरम्भ हो मध्य रेखा को क्रास 
करके [76 ए?८ठण्ण८टो८ के द्वारा रूघु मस्तिष्क के ७८7४ में 
समाप्त हो जाते है वहा से दूसरे सूत्र आरम्म हो अर्थात्‌ जिधर से 
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सूत्र आरम्भ हुए थे उधर से दूसरी ओर के लघुमस्तिष्क मे समाप्त 
होते है । 

एट5प0७०० (0९०कंलीएाः १०४०८--४८४४००३७०७ (०६८7४) 
[०००७७ में से आने वाले सूत्र कान के 7,80५97777 में से आने 
वाली सज्ञा के वाहक होते है ये 770० 7०१८८ में से ४८णगाह 
में विद्यमान !प०८८७७ में समाप्त होते है वहा से फिर सूत्र निकल 
जिधर से ये आए थे उसी ओर के लघुमस्तिष्क के (0०7८5 मे 
समाप्त हो जाते है । इस प्रकार कान मे शरीर की स्थिति को 
कायम रखने का जो प्रबन्ध है उससे लघुमस्तिष्क का सम्बन्ध हो 
जाता है । 


(७८570 (७ कली&7 78८६ ( (॥००८०7० 90700 एल 667 


'7०८४) ऊचष्ब॑ मस्तिष्क के ४7०»), 7६००० तथा 
(2००० 7.00०8 से सत्र आरभ होकर ॥7(८श० (४[08प्रो८ 
के द्वारा ?०7७ के ०८८ में समाप्त होते है । वहा से नए सूत्र 
आरम्भ होकर मध्य रेखा को क्रास करके 'शावंत४ 9८पप्ाढ० 
के द्वारा लघुमस्तिष्क के ४०7४५ में समाप्त होते है तथा वहा 
से नए सूत्र आरम्भ होकर दूसरी ओर के लघुमस्तिष्क के (४0765 
में समाप्त होते है। इससे लघुमस्तिष्क को शरीर स्थिति की पूरी 
जानकारी रहती है। 

लघ्‌ मस्तिष्क (८7८०८!प४७ मे से बाहर आने वाले चेष्टा- 
वाही सूत्र समूह ये है: 


( १ ) (2०/८०७॥॥०-"पॉ०70शणफकी ॥78० ++- 


लघु मस्तिष्क के 00/०5 मे से सूत्र आरम्भ होकर ऊपर के 
?८०१0४८६ भें से होते हुए दूसरी ओर के 7१८१ [एप८ा०ए४ 
में जाकर समाप्त हो जाते है। वहां से नए सूत्र आरम्भ 
ही तुरन्त मध्य रेखा को क्रास करके जिधर से पहले ये 
आए थे उधर ही एए०००४०॥7०! 7४०८४ के रूप मे नीचे 
उतर &|! प्लर०7७७ में समाप्त होते जाते है फिर वहा से' 
नए सूत्र आरम्भ होकर उधर की शरीर की मासपेशियों मे 
जाते है । 
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(२) (९6८००]०-९८८-८फ-०) ५४८६ --- 


लघु मस्तिप्क के 0०४८5 से सृत्र आरम्भ होकर इसके 
क्‍0०7:2/6 ए४८ ८०५ में समाप्त होते है जहा से दूसरे सूत्र 
आरम्भ होकर ऊपर के ?८0१००८८ में से दूसरी ओर के 
७॥७77४$ में समाप्त होते है वहा से नए सूत्र निकलकर 
उधर के ऊष्वे मस्तिप्क के 770 तथा 208 (डआएवा 
(०००५ में समाप्त होते है । 


(€7९€७९॥॥० ए८३8४ा)पप्रौवा ही 26 “++- 


लघु मस्तिष्क के (०7८८८ से सूत्र आरम्भ होकर निम्न 
ए<०पाटा& मे से उसी ओर के +८छापौँगा ऐपटीटए5 
में जाते है वहा से नए सूत्र आरम्भ होकर ६6 पा०0शुए॥०/ 
५०८४६ के रूप मे उसी ओर नीचे उतरकर उधर के #&प 
प्०॥985 में समाप्त हो जाते हैं और वहा से नए सूत्र आरम्भ 
होकर :५४6 30०६ के द्वारा उधर की मासपेशियों में पहुंच 
जाते है । 5८तावों [,कऋराुएत7० 30व6 के द्वारा ये 
सत्र नेत्र की तीसरी चौथी तथा छटी नाडियो के पलटा 
के साथ सम्बन्धित होने से उसकी चेप्टाओं को तथा 
2०८८४६०१५ )९९८।६८ के सुपुम्तागत भाग के 'रण्टॉल के 
साथ सम्बन्धित होने से ये सूत्र ग्रीवा व शिर की चेष्टाओ को 
नियत्रित करते है । 


इस प्रकार लघु मस्तिष्क विशेषत अपनी-अपनी ओर की मासपेश्षियों के 
बल (7०४८) सन्तुलन (थवृपरातरआ7ए०७) तथा सहयोग ((0०कामक्ा०फ) 
को कायम रखता है जिससे हमारी चेष्टाए नियमित एवं सुचारु रूप से सम्पन्न 
होती हैं। जब एक ओर के लघु मस्तिष्क मे, उसकी घमनियों (?0% [शल्थित 
(९८९८०४॥४० ४0०५० की शाखाओ) के 56[00»98 या [7०४०० ४४8 के 
कारण या ४००७४ अथवा 7४४०४ हो जाने से असमर्थता हो जाती है तब 
उस ओर की मासपेशियो में अशक्ति या निबंलता (सजफ़ु०क गा या 
338706779 ) उत्पन्न हो जाती है। चलने भे वह उधर को लडखडा जाता, 
झुक जाता या गिर जाता है । उसकी चेष्टाओ में भद्दापत (या 88६ ए८४४7०७) 
दीखता है। भाषण मे भी शब्द या अक्षर एक दूसरे से पृथक-पृथक बोले जाते 
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है (0952 779 या. 5९००० 5966० ) नेत्नो मे लेटी हुई दिशा मे नेत्र 
कम्प (!९५४४७:०७७) का लक्षण दृष्टिगत होता है। 
(५) अनैच्छिक नाडी मण्डल की रचना तथा कार्य (408८०7ए ७7०० 
एफजएआए08ए णी पाढ शैपाणा०ण्ा6 २८४०४ 598९७) ++ 
[,०72०9 (१९२१) ने पहले-पहल इस नाडी सस्थान का वर्णन 
किया । अनैच्छिक नाडिया उन अगो को जैसे पुतलियो, श्वास 
तालियो, आतो, पाचक ग्रन्वियो, मूत्र मार्ग, स्वेद प्रन्थियो, हृदय 
रक्त वाहिनियो आदि को जो हमारी इच्छा के आधीन नही, चेष्ठा 
प्रदान करती है। ये नाडिया दो प्रकार की हे। एक को 
5ज्ाएबवा०. (078८० प्मॉ>० 7कुृक००) दूसरी को 
ए९2/88ए770 भां।6त०.. (एश्यया054ट 9 [9एाश्ा07 ) कहते है । 
तार्मेल अवस्था मे ये दोनो नाडी मण्डल सन्तुलित विरोध के रूप 
मे रहते है । जब इनमे से एक उत्तेजित होता है दूसरा कुछ अवसन् 
हो जाता है । 


प्रथम प्रकार की अनेच्छिक 5977%/6५० नाडियाँ -- 


१२ पृष्ठ सम्बन्धी (77ण080० ) खण्डो तथा दो ऊपर के कटि सम्बन्धी 
खण्डो (,077067 56870०१४) तक के सुषुस्ता काण्ड (0०४५) के बीच के 
काले भाग के [बे (0०0 (फााफ्ाव्वाएक्ंटओ ०९३) से चेष्टा 
सूत्र (>विि८7६ श 768) आरम्भ होकर इन्ही स्थानों से निकलने वाली 
सौषुम्न नाडियो (590०! पर ) के अग्रिम मूछो के अन्दर-अन्दर बाहर आते 
है । (ऊपर ये प्र॑ए७०४००7७७$ के 'िपट८ से आरम्भ होकर सुषुम्ना 
काण्ड मे नीचे उतरते है) बाहर आते ही ये सौधुम्न नाडी से पृथक होकर 
006 (४ए८207%0860) . फिग्यया के रूप मे समीपस्थ 9फज04/:6(८ 
पुष्प के 0०0९2॥०४ में प्रवेश कर जाते है और वहाँ से अन्दरूनी आशयो मे 


जाते है । 0/6एएगयणा (ए7फणलाएथ८त) वापिस होकर 8ए9ए79 'रिटाएट5 
के साथ-साथ शरीर की रक्‍्तवाहिनियों की दोवारो व स्वेदग्रन्थिया वे लोमहषेंक 
पेशियो मे जाते है। 

9ज7एभ८ध० प+णां: के ग्रैवेय भाग में तीन अनेच्छिक ग्रन्थिया 
((७०789 ) 5009०7०, शतव]० तथा शरदिए्रण तीन नामों से होती है । 
इवमें ग्रैवेय सौघुम्न नाडियो से अनेच्छिक सूत्र (५४४४० ऐे&०7) नहीं आते 
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परन्तु ऊपर की चार पृष्ठ सम्बन्धी नाडियो से उनसे सबन्धित (0७४४॥७ से 
से होकर ५४४४४८ 8७४७० आते है । 

(१) 83५9०१० (०श८००। (2०878॥०४ (ऊर्ध्व अनैच्छिक ग्रैवेय ग्रन्थि) 
में से!॥(69० (७०56 ७-२८ के रूप में एक अनेच्छिक नाडी 
इसी नाम की धमनी के साथ-साथ ऊपर मस्तिष्क में जाती है । इसके 
कारण इस धमनी पर छाये [7ल्यावों (४7०४त ए]लरए मे से 
सूत्र &गराला0 तथा 'ाततान 0०८फाबो 7०7०४ तथा 
()०॥7940770 ,।८१9 के साथ-साथ चछे जाते है । सड्ादराथं 
3 दज्याक्षिए #ाटाए (#2००) 2 ४८9) के साथ अनैच्छिक सत्र 
ज5िपरॉपाउ्शया]ा ए (०४०7०० मे तथा वहा से 29088 (उ798॥07 
सूत्र 9५07745.]]579 तथा 35वप्र.ष्ठ पथ लाला ग्रन्धियों में जाते 
है । [79672) विजय ए &86ए की 'ाववाड: 36तात हां 
शाखा के साथ इसके सूत्र 57090 लाला ग्रन्थि मे भी जाते है । 
इसी प्रकार १ या २ पृष्ठ सब॒स्धी अग्रिम मूलो से निकले 

. 068 थाएर077९0 सूत्र इस अनेच्छिक ग्रन्थि मे से 705६ 
(>378,03/८ सूत्र के रूप से निकलकर पचम मस्तिप्क नाडी की 
(207!9):70 शाखा के साथ-साथ [,032 (ए००ए २८४५८ में 
778 के ॥)]8607 7०ए79० नामक मास में जाते और उसे 
फैछाने का काम करते है। इसी प्रकार [,8८०४४०! 0]995व को 
भी अनेच्छिक सत्र 0-096 ए«ूुए में से 0००० ?८५००5थ। 
+९९८7०८ तथा वहा से ९६८ एठणव (०४७ की ०१०८ के द्वारा 
पहुचते है | 3॥66[८ 3॥6७णइ८र्श ४75, के साथ-साथ इसके सूत्र 
(20८ ४४78४0०४ में जाते है। इसी तरह यहा से निकले सूत्र 
(305800॥%7, 986७] के [शहल्तिण०ः 6अआशाणा तथा ५१९७४ 
के (+०7०९)9 में भी जाते है। 

(२) एठाशाटगणे ?]७४७5 (ग्रेवेय नाडी जाल) के बनाने वाली ऊपर की 
चार ग्रेवेय सौधु मत नाडियो (एकसट्थों ००८४) में इस 
(>आश07॥ से ए०४ (ईउल्मशीाण्मा० सूत्र सिर तथा ग्रीवा प्रदेशों 
में जाते है। 

(३) इसमे से ,9/77980077 एए86०] शाखायें ?08४ एा86०) ]6९5ए५ 
में जाती है तथा वहा से गले के मासों तथा इलेष्म कठा को इसके 
सूत्र जाते है। 
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(४) ऊपर के 79०४४८०० खण्ड या खण्डो से निकले सूत्र इसमे से ९०8६ 


(5६78]707८ सूत्रो के रूप में हृदय के (॥०7672० ?]०5०४ को भी 
जाते है । 

धाततार ए०तशाल्शे 0 2709007 +नसे जो ५-६ (एलरशा्थों 
८४४८४ के (०४78]9 के स्थान पर ह्ठै 2908 (४०2॥07रा८ सूत्र 
५-६ (०८/ए८० 'प८7ए८5 (ग्रैवेय. नाडियो) मे उनके साथ जाते 
है । (२) इससे प.एएणते शाखायें फिव्थिवक परकाशणव 
धमनी के साथ-साथ 7५7०० ग्रन्थि मे जाती है । (३) इससे 
(४०००८ शाखा 0०४०४०७८ 2७5७७ में जाती है । 

[हरित 067एश८क 0गाशाक (5640९ (००३87००७) +-- 
८ 0८श०थ ००४८ के तथा प्रथम पृष्ठ सम्बन्धी (४४78॥00 के 
मिलने से बनी हुई अनेच्छिक ग्रन्थि है। (१) इसका $09८७ए7७० 
धमनी पर एक ?]०८६०४ बनता है जिससे ऐ्लेक्शॉ07, 0४. 
(७८०7०, तथा (०८०८१७० धमनियो के साथ सूत्र ऊपर को 
जाते है, [770० 77०० धमनी के साथ-साथ रफ़्णत 
ग्रन्थि में इसके सूत्र जाते है । "७८८४८०४०/ घमनी के साथ-साथ 
एक शाखा जाती है । “खा]॥9 तथा बाहु की धमनियों को 
सिम्पेथेटिक सूत्र ऊपर के ॥90०४८८ $6827००७ (२-६) के 
[आाहाल्दा0 ॥60७) (00पए७४ए के सेलो से निकलकर 
त76 तथा एशरि0ः 0०रजा०८० (०४879 में समाप्त होते 
हे बहाँ से ९09 ((०४870ग्रा० सूत्र फिर 872८४४7१ 065०७ के 
८०००७ तथा ए]7%7 ००४८४ के साथ-साथ बाहु में जाते हैँ । 
(२) ७-८ (०८ नाडियो को भी इसमे से सिम्पेथेटिक सूत्र 
जाते है । (३) हृदय के 0०४078८ ?]०5७४ को भी एक शाखा 
जिसे (४४70:४८ शाखा कहते हैँ जाती है जहाँ से हृदय पोषक 
धमनियो के साथ इसके सूत्र हृदय मे जाते है। इस प्रकार हृदय में 
8096०००, /76096 तथा [7677०7 तीन 097578८ सिम्पेथेटिक 
शाखाये जाती हूं जिनका प्रारम्भ ३-४ 0०४८० $९8फव्गरॉंड से 
होता है। 


अनेच्छिक नाडियां (०७८८ 5एफ्ा०7८०८ नाडियां) .-- 


(१) छाती मे विद्यमात सिम्पेथेदिक २-३-४ (थ्शह० से ए०४ 
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0थाग१४7०णा८ सत्र निकलकर एपॉग्ा०7०7४ ?]०४७४ मे जाते है 
जहाँ से सिम्पेथेटिक सूत्र श्वासनालियों की मासपेशियों में 
पहुचते है । 


( २) ऊपर के ५ (००8[79 से सूत्र &0706 9]65प% में जाते हे | 


(३) ५-१० 7॥ण०४०८ (४08॥43 से निकले 076833॥077८ सूत्रों के 
मिलने से (७॥८०४ $]0!99०7790 ८४८ बनती हे। ९-१० कभी- 
कभी ११ ००8८८ 0थगडढ्4 से लिकले प्रथम सूत्रों से ॥,655७ 
5एक्गादंताठ एल बनती है। १२ 77॥028८८ (चण्ीा०्त से 
निकले सूत्रों मे 7,0ए65४ 5 व्यटॉं77० ००८ बनती है। 
पहली दोनों अनैच्छिक नाडिया नीचे (॥००॥०८ (०४8 और 
(०८७४० एश७छ5 में समाप्त होती है । इनमे से सिल्एुछध८ 
ए]८४०४ तथा उसमे से निकले सूत्र 698४८ 707) तथा 
?०४४ ए०झ४ की जाखाओ के साथ यक्वत्‌ मे जाते है। इसमे से 
निकले 50/6४0० शि८हूपर$ के सूत्र 899[6त० धमनी के साथ-साथ 
प्लीहा मे जाते हे । इसमे से निकले 94807० ४०५७5 के द्वारा 
सूत्र [,(ी: (388072 8६677 के साथ आमाज्य की दीवार मे 
जाते है (५-८ पफरणब८० २००७ से निकले सूत्र आमाशय में 
जाते हैं) इसमे से निकले 57978 रिट्श ?]९%08 में से सूत्र 
8779 रि८्ण॥ ग्रन्चि को विशेषत उसके १८००॥७ को जाते हूं । 
इसमे से निकले 7२१०८४४ ?]65छ७ में से जिसमे ,096४ 9[0970]- 
7072८ रि०७६८ भी आ मिलती है सूत्र रि८०० 7०० के साथ- 
साथ वृक्‍क मे जाते है । (ये सिम्पेथेटिक सूत्र वुक्‍्कों के लिये 
९/४४००7०४०0 होते है) इससे निकले 5पए९७7० 4०5९८४८८१८ 
7९5०४ तथा (०7०280707 से सूत्र अन्याशय, क्षुद्रानत्र, तथा वृहदन्त्र 
के लेटे हुए भाग को उनकी धमनियों के साथ साथ जाते है । इसी 
प्रकार इस (१02॥92८ ?]०5ए४ से निकले :४960ग्रा॥4] 4079८ 
ए[७प७ में से कि जो &०१६३ पर छाया हुआ है उस धमनी से 
निकलने वाली शाखाओं पर 7'€डटपरौँक, ईरसित0) >चैटइटयॉटाएट, 
]]2० तथा पर+ए9०85४॥7८ ]65प५९$ उत्पन्न हो गये हैं । 


इनमें से [7शि0 टाटा ९5७४ तथा 0०7५॥7०7४ से जो इसी 
नाम की धमनी पर स्थित है सूत्र लेटे हुए वृहदन्त्र के बाई ओर के आधे 
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भाग को, तथा उत्तरते हुए वृह॒दन्त्र को जाते है तथा 5०00० ८८६७ 7६6०५ 
के साथ-साथ मलराशय को जाते है। 


कटि प्रदेशीय अनेच्छिक (सिम्पेथे टिक) नाड़ियां 


प्रथम तीन कटि प्रदेशीय नाडियो (7., '४८एए०४) के ?:6इ०ाएट्टा।0फा० 
सूत्र अपने तीन ७ग्ाश्टी78 में से १0४ (78॥07८ सूत्रों के रूप में ॥,पार्णा767 
89709 [प०7०८७ में चले जाते है। निम्न शाखाओं मे अर्थात्‌ ठागो में जाने 
वाले सूत्र १० ॥0बवट0--१ प्ँश $5687०॥0 के सिाशएा6ता08- 
८८ सेलो से निकलकर निचले 2--ंपाा००० तथा प्रथम 59८7 
(६४8॥०४ में समाप्त हो जाते है। वहा से ५४6ए एिव्या निकल के 
[,प्प7००52०%। ए०5पछ की शाखाओं के द्वारा टागो की रक्‍्तवाहिनियों 
तथा स्वेद ग्रन्थियों मे जाते है। ८८००७ ४7४6८०ए० तथा उसकी शाखाओ 
को भी यही से सूत्र जाते है। ॥.पा८० (2४४॥० तथा ऊपर के २ 56० 
0०08॥& से आये कुछ सूत्रों तथा ऊपर 2०7४० 9०5०७ से आए सूत्रों के 
मिलने से दोनों (४0:7770 7743८ घमनियों के बीच एक 7?65४०७ बनता है 
जिसे प५9०8४३४77० ?]०50$ कहते है। यही नीचे उत्रकर दो 7?]७ऋए8८७ 
में विभक्‍त हो गया है जिन्हें दाया व बाया '?८एा८ ?०ऋपए४ (0०४४९ ००) 
कहते है तथा जो मलाशय के पाइदर्बों में होते है। इसमे से सिम्पेथेटिक सूत्र 
मलाशय, मूत्राशय, शुक्राशय (56970). ए८४८एण०७०), प्रोस्टेट, शिइनेन्द्रिय, 
स्‍त्री जननेन्द्रिय तथा गर्भाशय को जाते है। ये सूत्र [707०० होते है। 
छाती तथा कोष्ठ की दीवार में सिम्पेथेटिक सूत्र १-१२ 7 छ$68फणा(8 
से निकल [9० 00४४४) ए6००८५ के साथ-साथ जाते है। 


सिम्पेथंटिक नाड़ी मण्डल का कार्य 


ये सूत्र स्वेद ग्रन्थियो के लिए स्वेद प्रवर्तक, छोमों के लिए लोमहषेक 
(०:४०४००) मास के लिये उत्तेजक या 747८0॥०० तथा इवास प्रश्वास के दी्े 
या गहरा करने वाले होते है। हृदयमास के छिये उत्तेजक (४८०८८:०४०० ) 
होते, अमाशय, आत, मूत्राशय, मछाशय आदि के मास को शिथिल करने, उनकी 
गति को कम करने तथा उनके द्वारों (397720078) को सकुचित करने, इन 
जआाशयो की रक्तवाहिनियो को सकुचित करने बृक्‍कों तथा कोष्टगत रकक्‍त- 
वाहितियो को विशेषतः सकुचित करने एवं मृत्र की उत्पत्ति को कमर करने 
खब्ासतालियों को शिथिक करने, रक्त में ग्लूकोज की मात्रा को बढ़ाने (यक्षत्‌ 


नाड़ी रोग ७०९ 


मे 0!५८०४०७ से अधिक ग्लकोज बनने से) $8एज़ागरर्ा्म जवां के 
८वणा० से &ताव्थाए८ के स्राव को बढाने का कार्य करते है। मास 
पेशियो तथा हृदय दोचो की रक्तवाहिनियो को (उनके लिए (0४०॥ग्रक्ष8० 
होने से) फैलाने का कार्य करते है । 8438» %८४७००॥»४ की गति को तीक्र 
करते है। पुतलियों को फैलाने तथा आख को अधिक खोलने (2थए०४) 
ए५55४7८ को बडा करने) का कार्य करते है। गर्भाशय के ग्ोलाकहृति 
(07८प्रौ७ ) मास सूत्रों के लिए ये सत्र सकोचक होते है। अन्न पाचक ख्रावो 
को भी ये सुखाते है। वीये के लिये अति प्रवर्तक होते है । इन सूत्री के 9०४८ 
(४०72077८ सिरो पर $एशएक्गरय 'िठाबतेाःलमआथोगराल या 66 67०१९ 
सदृश द्रव्य के उत्पन्न हो जाने से ये प्रभाव होते है। इसलिए इन्हें &0720६7४70 
भी कहते है। 597797॥67८ नाडीसचत्र उत्तेजित हो के या शिपफ्रांक्ाफ 
मे से &07' प्‌ के तथा 0०/४८६ के रसो के प्रवर्तक होते है। स्वेद ग्रन्थियों 
के लिए 59ऋ्रा>थापरटाट 709: 5०्याष्ठाए०घ्ा८ सूत्र (४07८87० होते एवं 
स्वेदप्रवर्तक होते है । 

इस प्रकार शारीरिक व मानसिक सकट या विक्षोभ के समय यह नाड़ी 
मण्डल सक्रिय होता है और जब तक सक्रिय रहता है बरीर की हाक्नि का 
व्यय या विनाश होता रहता है। 


परा सिम्पेथंटिक नांडी सण्डल 


शिर सम्बन्धी सूत्र (ठव्याश 0ए/09) 3 8977 तथा ॥/८60५॥]9 

से प्रारम्भ होते हैं तथा कोष्ठस्थ अगरो को जाते है। 

(१) 0०८ण००४०० पैरासिम्पथेटिक सूत्र »70 फ्राथ्ंण मे तृतीय 
मस्तिष्क ताडी के !१४०!८०७ के अन्दरले भाग के कुछ पीछे और 
बाहर की ओर विद्यमान 8_्7इ०७ श6६फ्थ्य 'रएट८०$ से 
ए7८४००४7०7८ सूत्र के या ्राट्/टथशए 'पिथ्पा०त८ के रूप 
मे निकलकर इसी नाडी के साथ-साथ (कराए 0०४8॥067 में 
समाप्त हो जाते है। वहा से ?6& (०08४7०शा० सूत्रा या 
&827०८०६ ]एृ८१7०४६ प्रारम्भ होकर 507९ एशाक्षए फिशएट 
के रूप मे आँख की 59#पटांटा एथुज०८ तथा (४४97ए माँस 
में अर्थात्‌ 705 के गोलाकार मास सूत्रों मे जाते है। 

(२) मस्तिष्क सप्तम नाडी (??०४८७ ७२९) के चेष्ठावाही सूत्रों के 


७१० 


२९०ाामानरी 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्रे 


साथ-साथ इसके [४००7 'पिए८८प७ के पास पीछे बाहर की ओर 
विद्यमान 8ए067०॥ 92]0ए97ए 'पिपटा८प५४8 से भी कुछ सूत्र निकल- 
कर नीचे उतरते है और उसके सज्ञावाही सूत्रों के साथ मस्तिष्क 
से बाहर आते है। ये सूत्र (09००१७एए7?०णा में भा जाते है जो 
पु'जाएएकगार-(०एा9 में से गुजर कर [॥00प०) 3८९6 मेजो 
मस्तिष्क पचम ताडी की 'शिव्ष्णा)प३ शाला की एक प्रशाखा है 
मिल जाते है और $प्ाव्धयीक्षए ढएध्याशीा०] मे जाकर 
समाप्त हो जाते है। वहा से ४०४ 0487 27०0८ सूत्र प्रारम्भ 
होकर 5प9क््बाए तथा. 5िपयहपफक्क 0]०755 में जति 
है एवं लाला ख्रावक होते है और उन्तकी रकक्‍तवाहिनियो के लिए 
प्रसारक होते है । 


मस्तिष्क नवम नाड़ी ( (.093070787ए786०/ .) में [र्रालित07 
56]ए०/ए 'िपटी6५६ से एन००णवते (गए के लिए कुछ पेरा- 
सिम्पेथेटिक सूत्र उतरकर उसकी ५7ए7०7०7० शाखा के द्वारा 
(प्‌फणाएथ्याए-?6६५४ में से) ],०४४८। 8प79व्ॉीलब. ?०7०5०/ 
००० (जो 72००! ि८ए० की एक शाखा है) के द्वारा 0७० 
(६०70५)009 में समाष्त होते है। वहा से 2080 (७87870770 सूत्र 
आरम्भ होकर शथ्एवा०पौआ! ऐरिशाएट की 2 पा/९प्रण॑दागए ० 
शाखा के द्वारा जो कि १४700/6 ॥८००८०४८० ४६००9 को दोनो 
ओर से घेरे हुए है 7००४१ (/2॥४ में जाते है। ये सूत्र इस 
लाला ग्रन्थि के लिए लाला स्रावक तथा उसकी रक्‍्तवाहिनियों के 
लिए प्रसारक होते है । यह भी बात याद रखने की है कि (00० 
उब्पशाण, में 708 ॒फएका)। में से स्वादवाहक सूत्र 
आते है । 


आख के 7,8077०« 0०04 को पेरासिम्पेथेटिक सूत्र ऊमर 
#ब्टाथं में उसके ॥,8८४7072/07फ पट८७७ से उतर के उसकी 


(८०८7 $िएएलगिटाओं 7ए०८४:०४० पं८:४८ के द्वारा (८०8०४ 
0275! में से) 597067००2/७/76 (४७७०४7४०० में जाते है। वहा 
से नये सूत्र फैक्फा49 धु८ट/ए८ की 298०००४० शाखा 
प्रजछणफाब्ा०0.. दणफएुण 2) िदापए८ मे होकर 7+8८0एथो 
[ए८ए०८ (जो 09॥702977० की शाखा है) के द्वारा पहुचते है । 


त्वचा के रोग ७११ 


(४) 


(५) 


गछे, ताल तथा नाक की ग्रन्थियों को भी 5977०.४ ०४०० से ही 
265 (७०7४॥077८ सूत्र इस ग्रन्यथि की 28076 तथा 38&/ 
शाखाओ के द्वारा पहुचते है । 


मस्तिष्क दशम नाडी (५०४०५ ०४८) --के पेरासिम्पेथेटिक 
सत्र इसके 05% ंप्रटाटपड से आरम्भ होकर नीचे नाता 
आशयो को जाते है। उदाहरणत शिक्षा प्गइ९४ ९05प5 में से 
होकर इसके सूत्र गले व तालु के मासों मे जाते है। दशम नाडी 
के सूत्र भोजन प्रणाली के मास में भी जाते है। इसके हृदय सबधी 
सूत्र (५०/08९ एछ०४ए०७ में जाकर वहा से 40४0पघराॉ0ए९१४टप्रॉंका' 
80०५८ मे जाते है । इसके फ्फ्फुस को जाने वाले सूत्र एवस्‍70- 
४धाए एुल्चा8 में से 708४. (०78007॥० सत्रो के रूप मे 
इवासनालियों के माँस में जाते है। आमाणय को जाने वाले 
सूत्र 53807० ९०४०७ में से आमाशय के मास तथा ग्रथियों को 
जाते है। यक्क॒त्‌, अम्न्याशय, पित्ताशय, आत आदि को जाने वाले 
सूत्र 00८78० 0०ण87०० में से स्टेशन करके जाते है तथा 
लेटे हुए वृहदन्त्र तक के आतो के मास व ग्रन्थियों में जाते हैं । 


पैरासिम्पेथेटिक नाडी मण्डल का निम्न भाग (340० 0प 
[0७) २-३ $20 | "८४७४ के अग्रिम मूलो से निकलने वाले 
?7८४०7880770 सूत्रो के मिलने से एिलोजट 9छ़ोंग्शट्शाट 
०८४ या पिलएा थि8०7८८४ बनती है जो वस्तिगृहा में 
स्थित पसिम्पेथेटिक नाडी जाहो (59णजगर2१6०४०. शैहएा८ 
ए[०८८.७७४) के साथ मिल के बस्ति गृहा स्थित आश्ययों की 
दीवारो मे विद्यमान ७७०87» में स्टेशन करते है और वहा से 
ए०४४ 0278॥०072 सूत्र निकल के मलाशय, मूत्राजय, गर्भाशय, के 
मास में जाते हे। इन आशयो के लिए ये [0८0775०7 या प्रेरक होते 
है, 99077८०७ के ढीला करने वाले होते है । ये स्त्री पुरुषो की 
जननेन्द्रियो के फूलने वाले भाग (&7८८धां८ अवयव) की रक्‍्त- 
वाहिनियो मे भी जाते है । इनके कुछ सूत्र ऊपर सिए०82807० 
ए€्वप के जाल मे चढकरा वाहि।७9 ४(ट5७४४/टाए००. 47677 
की दाखाओ के साथ-साथ छेटे हुए वृहदन्त्र के निचले भाग के, 


७१२ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


और उतरते हुए तथा वस्ति गुहा में पड़े हुए वृहृदन्त्र के मास 
में जाते है। 


?8॥4४ए770०/76६८ सूत्रों का कार्य --ये सूत्र पुतली के छिए सकोचक, 
लाला ग्रन्थियो, तालु, नासा तथा स्वेद आदि की प्रन्थियों के लिए प्रवर्तेक 
(5602 ०ऋा0०ग ) अश्वुग्रन्थि (क्‍,80०7पों ) के लिए प्रवतेक हृदय के लिए 
शामक, श्वासनालियो के लिये सकोचक, आमाशय आत आदि के लिए रस 
प्रवतेक तथा मास चेष्टाप्रवतेक इनके 90॥770:०४ या आशय द्वारो के लिए 
प्रशामक (0707007), मलाशय, मूत्राशय के लिए चेष्टाप्रवतेंक तथा उनके 
द्वारो के लिये प्रशामक, जननेद्वियों के छिए सिरा प्रसारक (५०४००००/०7) 
पुस्‍्त्ववर्धक होते है । गर्भाशय के गोलाकृति मॉस सूत्रों के लिए शामक 
होते है। 75५०॥४ की उत्पत्ति के बढने से रक्त में खाण्ड की मात्रा घटती है। 
इन 735णग्रा9था767०७ ए08 (एथाइ70ग्राट सूत्रों पर 43०८2८0ए! (४7076 
नामक द्रव्य के उत्पत्न होने से ये प्रभाव होते है जिससे इन्हें ए.्रणात्र०ष्टा७ 
सूत्र कहते है । 

ऊपर जाने वाले (&.76:००५) सूत्र --कोष्ठस्थ अगो में से 9एए9०८४८०८० 
९०४४ 0०»४४8॥0०77 सूत्रों के साथ कही स्टेशन किए बिना सीधे सौषुम्न 
ताड़ियो के पश्चिम मूल मे विद्यमान ग्रन्थियो (70078०! (४०7278) मे पहुच 
जाते है । 


बाहुओ में से भी 5997०07००८ सूत्रों के साथ सीधे सौषुम्त नाडियो के 
053० ००: 0थ्य87% मे जाते है। कुछ सूत्र बडी-बडी धमनियो के 


साथ चढकर ऊपर 8]»70०! ८००८४ में ही चले जाते है। जाघों से भी इसी 
प्रकार ऊपर जाते है। 


हृदय में से (४६7078८ प८/ए८४ के द्वारा 'शातता८ तथा 56६० 
(७०78% में जाते और वहा से प्रथम चार "०78०० 8एण०  'ए०/ए८०४$ में 
जाते है । 

पित्ताशय से ऊपर जाने वाले सूत्र (ढक 5ए़ोथ्याटॉपाट रिटए८ के 


द्वारा ५०-१० (078 ढाट 59079 7 सरिटाएट5 के पश्चिम मूल के (४970828 
मे चले जाते है। 


वृक्‍क से से ऊपर जाने वाले सूत्र [,8586० तथा ॥0४67 #फीक्यटीफार 
एथए८०5 के द्वारा ११-१२ 'फ्रणब्टा० तथा प्रथम परणांवए. 05व)] 


नाड़ी रोग श्र 


]र 00६ 0०789 में जाते है। पश्चिम मूल मे विद्यमान 0०7878 में फिर 
सूत्र आरम्भ होकर सुपुम्ना काण्ड के काछे (57८9) भाग मे जाते हैं । वहा से 
(४०४7८८४० ०6 द्वारा यह प्रतीति सुषुम्ना काण्ड से बाहर जाने वाले 
अनैच्छिक चेप्टा सूत्रों मे पहुच जाती है। यदि शरीर में स्वभावत सिम्पेथेटिक 
नाडी मण्डल कुछ अधिक प्रवल हो तो इस अवस्था को 597794(76ह8८000779 
कहते है । यदि पेरासिम्पेथेटिक नाड़ी मण्डल कुछ प्रबल हो तो इस अवस्था 
को ?8/०25५7079०८:॥८0८0।0774 कहते हैं। साधारणत. सब में ये दोनो 
सन्तुलित अवरथा में रहते हैं। जब इनमे से एक अधिक प्रबल हो, दूसरा 
अधिक मन्द हो तब रोग होता है । इनमे से प्रथम का केन्द्र #एछ०घाशे्याप5 
के पिछले भाग में तथा दूसरे का नियामक केन्द्र इसके अगले भाग मे है। 
प्रथम की प्रबृता से रक्‍्तवाहिनिया सुकड़ती है %/८८७४००७७४ बढ जाता है 
दूसरे की प्रवलता से रक्‍्तवाहिनिया फैलती हैं, स्वेद आता, >रधढाबा2णाशा 
घटता है । 


ओऔपघियों में से काठ, क्रिम०वंला०, 78077०7०77० आदि 
5/५77०८7८८८ नाडी मण्डल के उत्तेजक ($ए४एथा0फांग्राटाट या 
3०8० होते है तथा 275०० (7'००्थणाा०), फ्रणपवथटाता6, 
पिट्शा96,.. (?#ल्‍7#0०ामा6) स०प७०3, 2720/27776 आदि इस 
नाड़ी मण्डल के लिए अवसादक (70०97655०76, 59779०:४० ४४८) होते हैं । 
?47०8५9777०४४८८८ नाडी मण्डल के लिए 3८6० (00786 एऐ४7०३४०४०, 
शि0८टक्र एाप6,.. ?॥980508फ775,.. '0४0७४पा7८. उत्तेजक है तथा 
छिला[बतंठा9१,.. 5प्रथ्शातं. (फद्मगटाएटाए८ तिज़त १-४ मि० ग्राम) 
लए०82८76, 50270707 आदि अवसादक है। 


मस्तिष्क घमतिया ४७४८/६८००० :४८४८४ के मस्तिष्क में जाने से 
पहले दोनो से एक #ा. 0.एगवी ४7५ निकल (४०70 के आगे-आगे नीचे 
तक उतरती है २ ९०४ 58 ४75. इसी के पीछे-पीछे नीचे उतरती 
है और 0०7०० को रक्‍त देती है। ५४८:४८०ए८थ ४ के मस्तिष्क में प्रवेश 
करते ही इसमे से दोनो ओर 2908. वशहलिए07 (८ टी587. #(ट68 
निकल लघुमस्तिष्क मे जाती है। मस्तिष्क में पहुचने पर ?०॥8 के निचल्ले 
किनारे पर इन दोनो के मिलने से छे&»०7/ 4४५ बन जाती है जिसमे से 
दोनो ओर 809. 0७०००ा०० &7४८ निकल लघुमस्तिष्क में जाती है। 
888797 &६50, मिडब्रेन के (४४:०७ के केवल पर दोनो ओर ?68 (टाक्«ं 


2:77 
रा ने अर: मनन म बनते 


खजाव- "काका... -+-अा८ --म्रर-->सपयपकिपायारनीकंर--नरननकककन-कआ+-- ना ज+० 







७१४ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


$7८४०५ में परिवर्तित हो जाती है। 9050. (क्षद्आाकी है069, ॥6९०ए७- 
०2 तथा 00८०एफा« ॥,0068, (7८८5 के अन्दर के पृष्ठ तथा 0८९०[णा) 
के पिछले पृष्ट को रक्त देती है तथा (8/८४॥776 #78४प6 के ऊपर (0४6८५ 
तथा .72प०स 097 को तथा उसके नीचे के भाग को रक्‍त देती है (इसमे 
अवरोध होने से दृष्टि मे क्षति पहुचती है) [7र/ष्ाशत्षो (0०76 27६6५ 
के मस्तिष्क में आते ही उससे 09४० ४77८ ७7४9 निकलती है (अत 
उसमे रोध होने से उस ओर दृष्टि नाश दूसरी ओर क्लध्ण्ए6879 का लक्षण 
होता है) फिर यह धमनी ०८४०७ तथा १676 एऐशएथ 406पर65 
में बट जाती है। इनमे से &0/०:7०१ तो ऊध्वें मस्तिष्क के अन्दर के पृष्ट को 
?००९6८००  0८टथणाणं #8577०४ तक रक्‍त देती है ऊपर (0०४८5 मे 
विद्यमान पैर और जाघ के चेष्ठा क्षेत्रो को भी रक्त देती है (अतएव इसके 
रोध में (४०००) ५॥0४००८४7० का लक्षण होता है) +४०ठा6 (670 
या $ए५ए90 :४7०ए ऊध्व मस्तिष्क के बहुत से बाहर के भाम को अर्थात्‌ 
]/०।००, 56750'9 तथा 59८००० के केन्द्र को रक्त देती है इसकी सृक्ष्म 
शाखाये जो 7'6:शर्॑» या अन्तिम शाखाये है फि्ययाओं (थए४णो८, 
0०%फएड ई77&प००, 7'0०%77०७७ को रक्‍त प्रदान करती है (इसमे अवरोबष 
होने से प्रायः दूसरी ओर प्ात्फयाफाल्ट्ा०9,. मसिंथ्याधभा4९श८४8 
पर७०7०४०००० 2397929 आदि लक्षण होते है) 


प्रतिक्षिप्त चेष्टाये ((२०१८5८४) 


जब त्वचा तथा मास से सुधुम्ना काण्ड तक आने वाली सज्ञावाहिनिया 
स्वस्थ हो, सुधुम्न काण्ड से नीचे मास॒ तक आने वाली चेप्टावाहिनिया भी 
स्वस्थ हो, तथा इन दोनो को सुषम्न काण्ड के अन्दर जोडने वाले ((00776८(८१ ) 
सूत्र भी स्वस्थ हो तो प्रतिक्षिप्त चेष्टाये भी ठीक होती है। यहा पर दो 
प्रतिक्षिप्त चेष्टाओं का उल्लेख किया जाता है । 


(१) 76०० ०7८ या जानुविक्षेप--रोगी को पीठ पर छिटाकर उसकी 
जाँघ को जानु के पीछे एक के द्वारा थोड़ा सा सकुचित करने से जब 
ऊध्वे जाघ के आगे की बडी मॉसपेशी (2५9००/7८८०४ की कण्डरा 
कुछ तन जाती है तथा शेष सारी जधा शिथिल हो जाती है तब 
टखने और "५७४9 के ]'प०८८८६७ के बीच के प्रदेश पर 'परकशन 

. हेमर' के द्वारा कुछ तेज चोठ देने पर उपये कक्‍त माँसपेशी मे सकोच 
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उत्पन्त हो जाता है जिससे निम्न जधा ऊपर को उछल जाती है। 
इसे ॥776८ ]०7४5 जानुविक्षेप कहते हैं। 
जब प्रतिक्षिप्त चेष्टा के 870८४: और 5&767०० मार्ग में 
कही पर रोग होता है अर्थात्‌ इस मास की सज्ञावाहिनी (?९४70१७) 
९.) मे रोग हो. (9८४ ॥008&॥8) या इस माँस के निम्न 
चेष्टावाही सूत्र (7,०४८ ४००07 '८००४५) में रोग हो 
८0४ हो या सुषुम्ता काण्ड के अन्दर रोग (?णाण्राएटाप5) 
हो तब यह प्रतिक्षिप्त चेष्टा नही होती । 
जब मस्तिष्क से सुषुम्ता काण्ड के 087/८४४०7 07708 तक 
आने वाले ऊध्व॑ चेष्टावाही सूत्रों मे विकृृति या रोग हो जैसे 
कि पक्षाघात रोग में होता है तब क्योकि निम्न चेष्टावाही सूत्रों 
का नियन्त्रण (7ग्रांणां०५०४) लुप्त हो जाता है तब यह प्रतिक्षिप्त 
चेष्टा प्रबलता से होती है। इसी प्रकार जब रोगी का मन विक्षुब्ध 
होता है (चिन्तारोग) तब भी यह चेप्टा प्रबल रूप मे होती है । 


79]8709 रिटी०८5 --रोगी को पीठ के भार लिटाकर उसकी 
एक जाँध को ऐसा रकक्‍्खे कि वह जानु पर कुछ सकुचित हो । अब 
उसके तलुए पर एडी से अगुलियो की ओर दियासलाई या 
पेन्सिल से लकौरे खीचने पर स्वस्थावस्था मे उसकी अगुलिया तलुए 


की ओर (9#]65० ॥२6८5००४४८) तथा पैर कुछ ऊपर की ओर 
(00०शरी८्द्वा0०) मुड जाया करता है । 


जब मस्तिष्क से सुषुम्ना काण्ड तक आवे वाले ऊध्वे चेष्टावाही 
मार्ग मे रोग होता है अर्थात्‌ निम्न चेष्टावाही सूत्रों पर नियन्त्रण 
कम हो जाता है तब पर का अगूठा ऊपर की ओर मुडता है तथा 
दूसरी अगुलिया एक दूसरी से दूर हो जाती है। (फडाधयडण- 
?/2०7080 ८5०००8४८) तथा जाघ की पीछे की भासपेशियों 
(79708507783) में सकोच के हो जाने से सारी जाघ वक्षण 
सन्धि तथा जानु सन्धि पर सकुचित हो जाती है। 


द्वितीय मस्तिष्क नाड़ी (0980 ८०४८) 


प्रत्येक नेत्र से जितना क्षेत्र दिखाई पड़ता है उसे दृष्टिक्षेत्र (एाडपवरां 
छ८१) कहते है । इसे एक बाह्य (7४८०)) दूसरे आभ्यन्तर (%१८०७) 
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दो भागों मे विभक्‍त किया जा सकता है। इसी प्रकार दृष्टिनाडी से बने 
हुए दृष्टिपटल (२८४००) को भी बाह्य आभ्यन्तर दो भागों में विभवत 
किया जा सकता है। स्पष्ट है इसका बाह्य भाग दृष्टि क्षेत्र के आशभ्यन्तर, 
और इसका आभ्यन्तर, भाग दृष्दिक्षेत्र के बाह्य भाग को देखता है । इस 
दष्टिपटल में से निकले प्रथम दृष्टि सत्र तो इसी में रह जाते है वहा से दूसरे 
सत्र दष्टिनाडी या 090० ०४० के रूप में नेत्र से निकल पीछ जाते है। 
दोनो दष्टिनाडियो या द्वितीय मस्तिष्क नाडियो से निकलने के बाद जो सगम 
होता है उसे 0/085४77० कहते है क्योकि इसमें दृष्टि सूत्रों का 005आगहठ 
होता है। नेत्रों से पीछे निकलने वाले समूह या 090० ४० में तो दृष्टि- 
पटल से आए सारे सूत्र इक्ट्ठे होते है परन्तु इस (88779 मे आकर प्रत्येक 
0९८४०७ में से उसके बाह्य भाग से आए सूत्र तो सीधे उसी ओर निकल 
जाते है पर आम्यन्तर ()९०४४०/) भाग से आये सूत्र दूसरी ओर क्रास कर 
जाते है। इस प्रकार 072%79 से पीछे को निकले 090८ 7४०८४ मे उस 
ओर ३०४०० के बाहर के भाग से आये सूत्र तथा दूसरी ओर के #िटं7७ 
के अन्दर के भाग से आए सूत्र होते है। प्रत्येक आख की )48०८ए० से 
आए कुछ सूत्र सीधे पीछे को निकल जाते, कुछ क्रास करके दूसरी तरफ 
चले जाते है। ये 090० "77०८४ पीछे जाकर दोनो ओर अपनी-अपनी 
ओर के ॥,8/०:४औ) (७८०८णै०८० 8009 में समाप्त हो जाते है। 09७० 
7५४०४ के कुछ सूत्र इसमे जाने के स्थान पर उधर के 8096००० (०।6प्रोपड8 
अर्थात्‌ 5पएल८०" (407 8८णाए०) छ007 में समाप्त होते है, जो कि 
0०८०० पिष्ट०० सूत्रों के द्वारा तीसरी चौथी तथा छटी मस्तिष्क- 
नाड़ियो के 'ए५८८ के साथ सम्बन्धित रहता है। इस प्रकार यह दुष्टि नाड़ी, 
नेत्र की चेष्टाप्रवतेक मासपेशियो से सम्बन्धित हो जाती है। अब ॥,छंटावो 
(७८४०7८णं०८ 8067 से तीसरे सज्ञा सूत्र निकक कर शाटाएवं (७०9$पॉ८ 
के सज्ञा सूत्रो से बने भाग के पश्चिम भाग मे से 09४९० एिब्वा४०णा के 
रूप में होते हुए पिछले मस्तिष्क खण्ड अर्थात्‌ 0८८टाए:४ ॥,००९ के 
(&८४०४८ 5णॉ८७७ के आस-पास स्थित (४७८०००४०४४ मे दृष्टि सज्ञा को 
पहुंचा देते है। क्योकि दोनो १४३४०८०००८ के दाहिनी ओर से आये सूत्र दाहिनी 
ओर और दोनो के बाई ओर से आये सूत्र ब्राई ओर 06०ए/० ॥,00७ 
के सिरे मे समाप्त होते है अत दोनो नेत्रो की मध्य दृष्टि की प्रतीति दोनों 
ओर होती है । इससे स्पष्ट है कि दोनो दुष्टि क्षेत्रों (७४०० +7८०४) के 
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दाहिने भागों से प्राप्त दृष्टि की प्रतीति मास्तिप्क मे बाई ओर होती तथा 
वायें भागों से प्राप्त दृष्टि की प्रतीति मस्तिष्क के दाहिनी ओर होती है। यह 
भी स्मरणीय है कि 0980० 7207200०7॥ के पिछली ओर के सूत्र दोनों +९७४३३८ 
के ऊध्व॑ भागों ([ 50७9९670॥ (प्रद। ६78 ) से आए हुए होते है वे पीछे 
?08६ 08८७776 पिड्प्ाट के ऊपर के ओप्ट या 0०7८७४ में समाप्त होते 
है (0900० ४80790709 के अगले सूत्रों का समूह दोनों २०४४९ के निम्न 
भागों [7 (09380॥27/) से आए होते है ये पहले नीचे (७3८७७) की 
ओर जाते फिर ८४7०० (४८९ के ऊपर से घूमकर पीछे ॥/7इ००! 
0४०४ में समाप्त होते है। इस प्रकार 'मए००७! ०८७ के सूत्र 
[0५४९ पिग्यणाए्गरणपड8.. रिव्याने (2प्रथ्वावड8 का प्रतिनिधित्व 
करते है | 


पद्चिम दृष्टि यटलशोय 0000८ 'ए८प्त्नात5, ?739705, ?िशुआ०0६पै०78 ६ 


कभी-कभी इस पश्चिम दृष्टिपटल के बीच में 09ध४0०78050096 
के द्वारा दिखाई पडने वाली 0090० 98० या ?०079 कुछ फूला हुआ 
दिखाई पडता है अर्थात्‌ 090० ०२८ के खोल में द्रव के अधिक भर जाने 
से यह गढ्या फूलकर कुछ भर सा जाता है। १८८०७ की शिराये या ४८5 
पीछे से दब जाने से अधिक फूछ जाती हैं। धमनिया पीछे दब जाने से कुछ 
पतली पड जाती हैं। शिराओं से रक्त अधिक भर जाय तो उनसे 7१८४७४० पर 
कही-कही हलका सा रक्‍्तस्राव भी हो जाता है । इवयथु या (0०0७७9 के 
कारण )/8० के किनारे अस्पष्ट या धुन्धडे से दीखते हुँ । इस प्रकार (090० 
7078० के ज्ञयोथ को एिथॉ००१८९४४७ कहते है यह 0८वंदा9 भी 
&पा०णऋ्र्रप्णाए के कारण उत्पन्न होता लगता है। 


यह रोग दोनो ओर होता है तथा मस्तिष्क के अन्दर के दबाव के बढ़ 
जाने तथा उसके कारण वापिस जाती शिराओ के व दृष्टिनाडी के वहा दब 
जाने से यह शोथ होता है। मस्तिष्क के अन्दर इस दवाव का कारण मस्तिष्क 
या लघ मस्तिष्क में किप्ती प्रकार के खत्रद या ?२८०७०४४ का होना है । 
क्षयजनित (7 पा>अल्पर०0घ5). +थागशा75 तथा जज ०2८ए)र्थापड से या 
(७॥8७ त्रिए००४८ँञ्म०9 से या शिर पर चोट छगने से भी वहा इन पर 
दबाव पड सकता है । मस्तिप्क में दबाव के कारण यह रोग हो तो शिर दर्द 
का लक्षण रोगी को रहता है । दृष्टिमन्दता का लक्षण प्रारम्भ मे नही होता 


७१८ आधुनिक चिकित्सा-शास्‍्त्र 


परन्तुद्ष्टि नाड़ी मे तथा 7१०००७ मे जीर्ण वृक्‍्क रोग (0007० ऐ०एाय78) 
या मधुमेह रोग के कारण धमनी-रोग (37067०४८८7०४७) होकर यह रोग 
(१८०४०७७४६४ए ) प्रकट हुआ हो तो दृष्टिमन्दता का लक्षण भी इस रोग मे 
होता है तब इसे (099० !ए८प्रणा७ कहा जाता है । 


नेत्र पदिचम दृष्टिनाडी शोथ : रिटा०ंपो०पा! ऐिटपायत8 :-- 


ए88ढए07८८०.. 5८८४४०४$ का रोग हो अर्थात्‌ नाडी सूत्रों में 
])८709८770%&४०४ हो तो नेत्र पश्चिम दृष्टिनाडी में भी यह रोग हो सकता है। 
फिरग रोग के इस नाडी में होने से भी यह नाडी रुण्ण हो सकती है। इस 
प्रकार मध्यमायु मे इस नाडी के रुणण हो जाने से एक आख में क्रमश दृष्टि- 
मन्द पडती जाती है तथा नेत्र को हिलाने पर उसमे थोडा दर प्रतीत होता है। 
नेत्र के दबाने पर भी उसमें कुछ दर्द लगता है । #'एणपए०5 की परीक्षा करने 
पर वह बहुधा नामेल दीखता है। पुतली थोडी फैली हुई होती है। 7/8॥: 
7९८१८८ मन्द होता है । दो सप्ताह के बाद फिर दृष्टि सुधरने लगती है । 
तथा १३-२ मास तक पर्याप्त सुधर जाती है । परन्तु इस रोग का फिर भी 
आक्रमण हो सकता है । इसकी निव॒ृति के लिए देखना चाहिए कि यदि शरीर 
में फिरग रोग हो या मधुमेह हो तो इनकी उचित चिकित्सा होनी चाहिए। 
इस रोग के लिये ?० ॥०4 ५-१० ग्रे० 5०4 840%श ९५ ग्रे० 800. 
80279 १० ग्रे० 590५9 5&प्र/८7: २० बूद, जल १ औ० मिला कर दिन मे 
३ बार देता चाहिए। सामान्यत 090८ 'ए०णा४४ में सक्रामक विष की 
निवृति के लिये 8८०४7०79८7० अर्थात्‌ 7६४३८ए०7४८ के २५० मिलि० कंप० 
को ६-६ घ० पर देना चाहिए 7):8० मे हुए श्वयथु 00८6००७ के दूर करने 
के लिए 8।67००0& का प्रयोग करना चाहिए उदाहरणत 0७5:4776८988076 
( १॥0076॥, 70658०८०7४८॥ ) की ५ मिलि० की २-२ गोलिया ८-८ घ० 
पर दे या 'शि०77९०770076 (7,८१८/८०४(, ६ ९7०००१ ) का इसी प्रकार 
प्रयोग करे। विठामिन्स की कमी से एि८प७४७७ होता है अत* 8, 8५ तथा 
8 00०%ए०८ तथा ५४ (७ का क्रमश १०० मिलि०, ५०० माइक्रो, २ 
सी० सी०, तथा ५०० मिलि० मात्रा में मास द्वारा प्रयोग करना चाहिए। 
एक सप्ताह बाद रोगी को बहुधा लछाभ प्रतीत होने रूगता है। 


दृष्टि नाड़ी क्षय : 090० 30०४५ ३-- 
उपयुक्त रोगो के देर तक रहने से, शरीर मे फिरग रोग का विष रहने से, 
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या शरीर मे किसी दसरे तीव्र विष के रहने से या (8प9००४४ के देर तक 

ने से या (१८४7० की मध्य घधमनी भे 7!०"४४००४४५ के हो जाने से अर्थात 
धमनी रोग या मधमेह रोग के वरावर बने रहने से 099०0:82 मे क्षीणता हो 
जाती है जिससे एक या दोनों आँखों मे दृष्टि नप्ट हो जाती है । पुतकी फेछ 
जाती है उसमे 7/8 रिशी७ नहीं रहता। देखने पर 7)5० श्वेत और उसके 
किनारे उठे हुए दीखते हे । घमनिया पतली दोखती है । दृष्टि क्षेत्र भी किनारो 
पर से केन्द्र की ओर घटता जाता है । 


उभय पादवीय बहिद्‌ ष्टनाश $ 3६8प00' 88 सिंठ 9:०8 ३०- 


दोनों ओर बाह्य क्षेत्रों में अबेग आ जाब तो उसे फ्राध्लाएएण 4ां 
घ्र<7्ा०० ० कहते है। दोनो ओर २०५७७ के आध्यन्तर भागों से आने 
वाले सूत्र ((79$778 के मध्य में इकटठे होते है अत यदि इस भाग '(7०8छछा9) 
में कोई क्षति आ जाय तो दृष्टि क्षेत्रों के वाह्य भाग में न्‍्यूनाधिक अधेरा हो 
जाना स्वाभाविक है। ?७ा:८7ए ग्रन्थि में अब द के होने और उसके कारण 
(॥7००7० पर दबाव पडने से यह रोग हो सकता है। जब इस अबुद का 
दबाव नीचे से आरम्भ होता है तो बाह्य क्षेत्र के केवल उपरले भाग [एफ़एढः 
(27०07»7५) मे अधेरा होता है। 8०979 86८७ 7'परशा०ण की अत्रस्था 
मे जब दबाव ऊपर से तीचे की ओर आरम्भ होता है तब दृष्टि क्षेत्र के बाहर 
के निम्न भाग में अबेरा आना आरम्भ होता है ((2प्रथवीथ्यत८ 
घव्याथा००:०) दृष्टि क्षेत्र के अन्दरले भाग में अधेरा हुं.ने अर्थात्‌ 2४०४० 
पस॒थ्या470००79 का रोग बहुत कम पाया जाता है। 


समपक्षोय अधें दृष्टि नाव : गिएप्रणा५ए०१४ सल्याक्रा०0[॥9 ०- 


एक तरफ के 090०८ 7५७८६ मे क्षति पहुचने पर अर्थात्‌ उबर के 
८४४७७ के बाह्य भाग से आये सूत्रो ओर दूसरी ओर के रि८४०७ के 
आभ्यन्तर भाग से आये सूत्रों के ग्रस्त हो जाने पर उधर के तो आम्यन्तर 
दृष्टि क्षेत्र में तथा दसरी ओर के बाह्य दृष्टि क्षेत्रों मे बभधेरा हो जाता है । 
दोनो अधेरो के एक तरफ की ओर को होने से इसे कस्ठ्फाणाएग0प5 
पछ०००7००३ कहते है। प्रायः एक तरफ अबेरा कुछ कम दूसरी ओर कुछ 
अधिक क्षेत्र मे होता है। ?ए६७:४ ग्रन्थि के अबु द के कारण यह 778० दब 
सकता है । 


७२० आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


(09०० ए०प००४० के पिछले भाग में अर्थात्‌ ?०्णटाश 7,006 के 
पिछले भाग मे क्षति पहुचे, अर्थात्‌ वहा ॥'५:४००० हो या वहा धमनी रोग हो 
तो भी यही स्रणग्राणाए॥0०0४ प्र॒थ्माधय००78 का लक्षण होता है। हा उसके 
अगले १'०७०9०४० ,006 के अन्तर्गत भाग मे क्षति हो जैसे कि 'शातव]6 ढक 
के रोग के उपद्रव के रूप मे वहा ७95०८४$ के होने से हो सकती है तो इस 
7२9079260707 के निचले सृत्रो के ग्रप्त होने से ए996० (27507807 लि0ए0ाए- 
00008 सिंथगरा०7००७ होता है, अर्थात्‌ दोनों ओर के केवकू उपरले एक 
चौथाई भाग मे अन्धरा होता है। यदि ?०776:»] 7,0०८ के अगले भाग के 
अन्तर्गत 8०07०707 के सूत्रों में जो कि दोनों ८४०७८ के ऊपर के भाग से 
आते है क्षति पहुँचे तो दोनों ओर के आधे निम्न एक चौथाई दृष्टि क्षेत्रों मे 
अधेरा होता हैं इसे [,0४९० (0प2वबयां जिणाठए्णा०प४ मिल्गान्ए०एा9 


कहते है । 


(4८778) 8000779--एक (0८थआ[( 7.006 के (0#6८5 में व्यापक 
क्षति पहुच जाय तब तो उपय्‌ क्‍त झ्लु०ऋा०प्रश्रण्मा०७४. निध्माधय००० का 
लक्षण होता है परन्तु यदि क्षति हलकी हो तो क्योकि एक 7,05८ मे दोनों 
आंखो के (४८००८ से सूत्र आते है इसलिये दोनो ओर ही दृष्टि क्षेत्रों के मध्य 
में हलका-सा अधेरा हो जाता है जिसे 0०777०) 5००0:०7०० कहते हे । 


तृतीय चतुर्थ तथा षष्टम मस्तिष्क नाड़ियों के रोग 


तृतीय (0०ण००००४) चतुर्थे (॥70८]८७७ ) मस्तिष्क नाडियो के 
“पट मध्य मस्तिष्क के 0०७८०ाथों 3540०८१०८ के फशे मे रहते है। 
तृतीय मस्तिष्क नाडी (७८००४) ए०००्यटा० के अन्दर की ओर से और 
चतुर्थ मस्तिष्क नाडी बाहर की ओर से आगे आकर 08ए८८४०प४ आप्रपड मे 
से होकर नेत्रास्थि के जिपए८१०7 (2502 8पा० में से आँख मे प्रवेश 
करती है। चतुर्थ नाडो, नेत्र की 800०००० 00904४०८ मास पेशी को गति 
प्रदान करती है। तृतीय मस्तिष्क नाडी तेत्र की बाहर और अन्दर की उपयुक्‍त 
मास पेशी तथा ४८०७ ८८४५४ को (जिसे मस्तिश्क षष्टम नाड़ी चेष्टा 
प्रदात करती है) छोड़कर शेष सभी को चेष्टा प्रदान करती है। षष्टम मस्तिष्क 
नाड़ी (&0१05८९८०८०) जिसका 'िधट८७४ ए०४७७ में ७वी मस्तिष्क नाडी के 
४०८७४ के पास ही होता है ?०४६ के निचले सिरे से निकल उपयुक्त दोनो 
नाड़ियों के साथ ही नेत्र के ॥६६७०७ ]२०८६४७ मे आती है। तृतीय मस्तिष्क 


ताड़ो रोग ७२१ 


नाडी नेत्र गोलक की बाह्य मासपेशियो को शाखायें देने के अतिरिक्त ऊपर के 
पलक की 84960८67 ?« ०८०४० ॥,८५७८:० पेशी को भी शाखा देती है । 
यह नाडी (४॥877 (४०४87००४ को भी शाखा देती है जिसमे से फिर 3907+ 
(479 'र'ए८8 (?७7४४ए४००77८४८) निकहू कर (४४०८7 मासपेशी 
तथा 2०७४ (४078४770007 मास पेशी में जाती है । 

नेत्र गोलक की सचालक पेशिया छः होती है जो नेत्र गोलक को भिन्‍न- 
भिन्‍त दिशाओं में खीचती है। साधारणत इनके सन्तुलित अवस्था में रहने से 
अर्थात्‌ एक के बल के, उसके विपरीत कार्यकारी मासपेशी के बल के द्वारा 
उदासीन हो जाने से नेत्र समस्थिति में रहते है॥। १. 7.&6« ॥२०८६४ 
कानिया को बाहर की ओर फेरती है। २ १४६०७ २०८८८5 कानिया को 
अन्दर नाक की ओर फेरती है। ३ $996७५०० १८८६5 कानिया को ऊपर 
तथा ऊपर अन्दर की तरफ फिराती ही नही पर उसे अन्दर की तरफ घुमाती 
(१०७४८ करती) भी है। ४ [शध्यिण ०८४०5 ;--कारनिया को नीचे 
और अन्दर की तरफ फेरती है तथा बाहर की ओर घुमाती है । ५ $पघएढ१० 
(770०८०८--कानिया को नीचे बाहर की ओर फेरती तथा अन्दर की ओर 


घमाती है। ६ रढिएणा 09%दवृण०८ कानिया को ऊपर बाहर की ओर 
फिराती और बाहर की ओर घुमाती है। 


इनमे से जब किसी मासपेशी मे घात या ?»7०एआ5 होता हैं तव उसकी 
विरोधी मासपेशी कानिया को अपनी ओर खीच लेती है जिससे नेत्र मे $0प77( 
का लक्षण हो जाता है। ४» २०८७४ मे धात होने पर आख अन्दर की 
ओर फिर जाती है। अब दोनो आखो के ए५5प० 5८४ समानान्तर नहीं 
रहते जिससे दोनो से दीखने वाली बाह्य पदार्थ की मूत दोनों ओर रि८०॥8 
के एक से भागों पर न पडके पृथक भागो पर पड़ती है जिससे एक पदार्थ 
की दो मूर्तिया दिखाई पडती है जिसे 70790००» कहते हैं। स्वस्थ आख से 
दीखने वाली मूर्ति जो वास्तविक होती है वह तो स्पष्ट होती है परन्तु अस्त्रस्थ 
आख से दीखने वाली मूर्ति जो मिथ्या होती है वह अस्पष्ट होती है। अस्वस्थ 
आख के आगे रक्‍तवर्ण शीशा रख के रोगी इस मूर्ति को देखें तो मिथ्या 
मूर्ति रक्तवर्ण, वास्तविक मूर्ति र्वेत, दिखाई पडती है । उदाहरणत 
वाम नेत्र के ॥४४ ८८८७ मे घात हुआ हो और इस आख के अन्दर की 
ओर फिर जाने से +(6ता० (एऐंकरणइला) $वृणयां या 59 2गआगप्र$ 
हो तो मिथ्या मूर्ति वास्तविक मूरतति के उस ओर जिघर की आख खराब है, 
होती है अर्थात्‌ वाम ओर होती है। इसी प्रकार दक्षिण नेत्र की यही बाहर की 
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मासपेशी मृत हुई हो तो मिथ्या मूर्ति वास्तविक मूर्ति के दक्षिण ओर होती है। 
इसके विपरीत यदि नेत्र की अन्दर की मासपेशी मृत हो गई हो जिससे वह नेत्र 
बाहर की तरफ फिर गया हो तो दृश्यमान पदार्थ की मिथ्या मूर्ति दूसरी तरफ 
जिधर स्वस्थ आख है उधर होती है अर्थात्‌ ॥,8८८००। (70ए० 86८४५) 
662॥8708 में /0[90०7% ऊपर की तरह समपक्षी अर्थात्‌ लि०शा०गरएप्रा0प७ 
न होकर प्रतिपक्षी (7०४४८१ होता है । यो कह सकते है कि भिथ्या मूर्ति उधर 
की दिशा मे होती है जिस ओर मृत मासपेशी होती है। अर्थात्‌ ॥,धलाथ 
१८८८७ के मरने पर यह उसी ओर होती तथा 79/ ॥१९८४७७ के मृत होने पर 
यह उसी की दिशा में दूसरी ओर चली जाती है । 


जैसे ऊपर कहा गया है कि यदि १ एत्रढाबों ९८८८४ मे घात हो तो 
उस आँख को बाहर की ओर फिराने मे कठिनता होती है। अर्थात वामनेन्र 
में यह रोग हो तो मिथ्या मूर्ति इसी आख की ओर होती तथा वास्तविक मूर्ति के 
समानानन्तर होती है। देखने में रोगी का शिर भी मृत हुई माशपेशी की ओर 
फिरा रहता है। २ ४८०४०! २८८७५ मे घात हो तो रोगी में ॥.भल्णथं 
50 2०४70$ होता है तथा यदि रोगी अन्दर की ओर इस आख से देखे तो 
मिथ्या मृति दूसरी तरफ ((7०४४८०) वास्तविक मूर्ति के समानान्तर होती है । 
३ 507८०१०7 रिट्टाप४ में घात हो तो कानिया को ऊपर, अन्दर की तरफ 
फिराने मे कठिनता होती है तथा ऐसा करने पर (७०४८० 0770799 की 
शिकायत हो जाती है। जिसमे मिथ्या मूर्ति ऊपर और वास्तविक मूर्ति से 
विमुख तिरछी होती है। ४ 7४४८१०४ ९८८८७४ में घात हो तो कानिया को 
नीचे अन्दर की ओर फिराने मे कठिनता होती तथा ऐसा करने पर (४00556व 
809०79१० की शिकायत होती, मिथ्या मूर्ति वास्तविक मूर्ति से नीचे और 
उसकी ओर को सिर किये तिरछी दीखती है। ५ 7४८००० 009004००८ मे घात 
हो तो कानिया को ऊपर बाहर की ओर फेरना और आख को बाहर की ओर 
घुमाना (7२०६४०४४८ करना) कठिन होता है। ऐसा करने पर फ्र०्मणाज्रपा0प5 
07970978 की शिकायत होती है जिसमे मिथ्या मूति ऊपर और वास्तविक मूर्ति 
से विमुख तिरछी दीखती है। ६. 809०7००० 0४904००--में घात हो तो 
कानिया को नीचे बाहर की ओर फिराना और उसे अन्दर की ओर घुमाने 
(२०६७८ करने) से कठिनता होती है। जैसे कि सीढियो पर उतरते समय 
करना पड़ता है। ऐसा करने पर मंत्यणाजए्म्रण्प8 0एणु० की 
शिकायत होती है जिससे सिर चकराता सा है, मिथ्या मूर्ति वीचे तथा 
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वास्तविक मूति की ओर को झूकी हुई तिरछी दीखती है। तृतीय, चलनुर्थ, 
षष्टम नाड़ियो का चेष्टा केन्द्र दूसरे या 3606 77०7४ 097०४ में होता 
है अर्थात्‌ वहा से चेप्टा सूत्र निकल दूसरी ओर के इनके ?ए००० में आते है । 
इसलिये यदि एक ओर के इन चेष्टा सूत्रों मे ]707770अ8 या सिंब४ण7०- 
798८ के कारण क्षति पहुच जाय तो एक तो दूसरी ओर की बभाखाओ मे 
पक्षाघात हो जाता दूसरा दोनो आखे इस मृत भाग से दूसरी ओर फिर जाती है 
अर्थात्‌ दाहिने मस्तिष्क मे उपयुक्त क्षति पहुचे तो वाम पादवे की 
ओर को पक्षाघात होता तथा दोनो नेत्र दाहिनी ओर को फिर जाते है 
((०ुंण्ट्ू्‌ग८.. 0०फ्रथ्ध०पा ्एा ४४८० ८१८) क्योकि इससे दूसरी 
ओर के षष्टम ]ए९८प८ं८८5 के तथा इसके कारण उधर के नेत्र के वाट 
(८०:०५ के मृत हो जाने से यह्‌ तो बाई ओर फिरती ही है पर उस 'पटोटए5 
के दक्षिण ओर के तृतीय नाडी के साथ सूत्रों द्वारा सम्बन्धित होने से दाहिने 
नेत्र का //८००० १८८६७७ भी मृत हो जाता है जिससे वह भी उधर के ठीक 
,9/८७) २८८६४७७ के द्वारा खिचकर दाहिनी ओर फिर जाता है। इस प्रकार 
पिप्टोट से ऊपर के भाग मे रोग होने से नेत्रो की चेप्ठा मे उपयुक्त वेषम्य हो 
जाता है। 

इन नाडियो पर 8990८ ३८आाए४805 या 7'पात०ए० का दबाव पहने 
या इन पर मधुमेह का दुष्प्रभाव होने से या [76४०) (ंथा००व 8:६०७४ में 
या ?70४6070० (ऐॉ०फ्राशप्ग्राटथांाएए्‌ 7४८ए में &8772८7०४० की विक्ृति के 
होने से इन नेत्र सचालक नाडियो मे रोग हो सकता है। तो भी तुनीय नाडी 
इन रोगो से अधिक ग्रस्त होती हे। इससे तृतीय नाडी की किसी शाखा में य। 
चतुर्थ पष्टम किसी नाडी में घात हो सकता है | तृतीय नाडी की (शंक्षाए 
2प5८6 तथा 75 की (४०7॥5४४20707 मासपेणी में जाने वाली गाखाओ में 
रोग हो तो प्राडावणंं 09फ्र्ंए्र00०87० का रोग होता है। उपरली परूक 
के ?209००7७ 7,८ए०८० मासपेशी को जाने वाली शाखा में ही विशेषत 
दुष्प्रभाव पडा हो तो एक आख में ऊपर की पछक नीचे गिरी हुई दीखनती है 
जिसे 3270» का रोग कहते हैं । 
संन्यास मूर्छा ;--[एंलछाटंएओो एग्तआब, मिएएला:व्शभएट एलकिएओी. ५४5- 
टपाँबए ताउइटब5८, 50063, 3००८5४ (?0८४ए--३४:४६८) तथा सस्तिष्क 
धमनी रोध ((एटाव्एछाडी ॥प0फ्ररड्येंड 006० व) #ै९००0502०55) 
तथा पक्षाचात ( स्ल्णए68१० [906 ६0 एऐंक्70000 9889 08प0८।८ए ) 

हमारी होश (077८5 की क्रिया के ठीक-ठीक रहने पर निर्भर है परन्तु 
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उसकी क्रिया भी ॥४०००7०$ के तथा ?०७$ के निचले सिरे से ॥४» ०४००४ तक 
रहने वाले (८४८ए०७७० 7०००४४००० के ठीक-ठीक रहने पर निर्भर है । इसमे 
सज्ञावाही सूत्रों तथा 0०:७८८ दोनो से आने वाले 00॥&८८८७ सूत्र इकटूठे 
होते है। अतएवं (॥०४८८ या 97&7 906० में से कोई सा भाग भी रोगग्रस्त 
हो तो हमारी होश जाती रहती है । होश सर्वंथा न रहे तो उसे (४०:४9 कहते 
है वह कुछ-कुछ हो तो उसे 8६ध५००7 या 5८7700774 कहते है । 

(१) ६०-७० वर्ष की आयू के भारी शरीर के तथा आसनशील व्यक्तियों 
में मस्तिष्क धमनियों मे क्षीणता की प्रक्रिया के हो जाने से ये रोग 
होते है। अर्थात्‌ यदि मस्तिष्क धमनियो की मासमय दीवार मे 
क्षीणता (27॥6८०8टो67088 या पिं३का7८ ]0686८४९/७०४ ) 
विशेष हो तो किसी तीन्र मानसिक आवेश या शारीरिक श्रम के 
समय उनमे रक्तभार के जो पहले भी नाम से अधिक होता है 
सहसा अत्यधिक हो जाने से कोई सूक्ष्म मस्तिष्क धमनी फट जाती 
है जिससे मस्तिष्क मे रक्तस्राव हो जाता है। इसीलिये $छाप्रथं 
ए00 में रक्तस्राव को देखकर इस रोग का निरचय हो जाता है । 
इस (॥०४ या 0५४ से समीपस्थ धमनियो के दब जाने से मस्तिष्क 
के उस स्थान को आक्सिजन का मिलना बन्द हो जाता है। 
(अर्थात्‌ वहा [797८८ बन जाता है) जिससे सहसा ही रोगी 
मूछित होकर गिर पडता है। फिर बाद में वहा शवयथु 
(0०१८:४०) के हो जाने से वह चिरकाल तक बेहोश (0070 मे ) 
पडा रहता है। इस मूर्छा मे बहुधा वमन भी होती है इसे सनन्‍्यास 
मूर्छा कहते है। फिर जब !४८०१०)॥० में विद्यमान प्रधान केन्द्रों पर 
रक्‍त स्रावजनित दबाव पड जाता है तब मृत्यु हो जाती है। कभी- 
कभी सिर दर्द, जो मस्तिष्क-द्रव के अन्दर भार के (स्वल्प रक्तसत्राव 
के कारण ) बढ जाने से होती है इस मूर्छा से पहले होती है। 
जिससे गिरने से पहले कोई-कोई रोगी भारी सिर दर्द की शिकायत 
करते है । 


(२) इस रकक्‍्तस्राव जनित मूर्छा (जो २० प्र० श० (८८०/०ए०४९८एाँ० 
रोग में होता है) की अपेक्षा भी धमनी रोध जनित मूर्छा का 
(एलकरप्बां ॥फ्राठणा०भ8 या (४7००१ 77०शः०छं5) का 
रोग [जो ६० प्र० गए (लह०ए/०ए०४८पाँक' रोग में होता है) 
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अधिक पाया जाता है। मस्तिप्क की सूक्ष्म धमनियों के आस्यन्तर 
स्तर के नीचे ही वही पर [7:७7४० (०7०४० घमनी के विभक्‍त 
होने के प्रदेशों मे स्थान-स्थाव पर वसा बठ जाती है अर्थात्‌ उनमे 
7७97 ॥0८8०7०००६०० हो जाता हैं। जिसमें बाद में कैल्सियम 
बैठ जाता है । जितनी आयु बडी होती है उतना ही वहा कैल्सियम 
सुगमता से बैठता है । उस कठोर उभार ?२०००६ से घमनी का स्रोत 
तंग होता जाता है। बाद में कभी सोते समय जब कि रक्‍त की गति 
स्वभावत मन्द होती हैंया जिस समय हृदय स्वभावत ही निबंलता 
से स्पन्दन करता है, तब घमनी के अवरुद्ध भाग के आगे विद्यमान 
मस्तिष्क के एक भाग को रक्त कम पहुचने लगता है जिससे वहा 
मस्तिष्क मे (7०7०६ बन जाता है अर्थात्‌ वह भाग नरम हो जाता 
है । जिससे रोगी में धीरे-धीरे मिनटों या घण्टो में मूर्छा हो 
जाती है । इसे घमनीरोधजनित मूर्छा कहते है। यह घमनियो मे 
4 ५४८०००७ हो जाने के कारण होती है अर्थात्‌ धमनियों मे वसामय 
काठिन्य (५४४८००४०!८४०४४४) के कारण होती है। जबकि रक्‍्तस्राव 
जनित मूर्छा घमनियों के जी, क्षीण हो जाने अर्थात्‌ 
(40॥67708८ 67098 या ८०० ॥0८8०7८/०४७००) के कारण तथा 
उच्च रक्तभार के कारण होती है । 4८४८०००४० को अधिक वसामय 
आहार और न्यूच शारीरिक श्रम से उत्पन्न /००८7४० के कारण 
होने वाला कहा जाता है । ऐसी अवस्था में "'ँ70०7्र0०भ8 या 
४707७ का निन्षिप्त हो जाना भी अधिक स्वाभाविक होता 
है । ०7०४० घमनी मे न्‍्यूनाधिक अवरोध होने पर एक ओर की 
कनपटी पर दर्द होता है। 88»97 घमनी में अवरोध हो रहा हो 
तो सिर के पिछले (0८८टफ़ापबों ण $प0०टा.ज़ांबों ) प्रदेश पर 
दर्द हुआ करता है। 


इन दोनो अवस्थाओं में ही मस्तिष्क के इस भाग को पोषण मिलना बन्द 
हो जाता है एवं वह मृत (7थि८£ या )ए८८०००४८१) हो जाता है। परन्तु 
शीघ्र ही आसपास की रक्‍्तवाहिनियों मे से रक्त वहा पहुचने लगता है और 
उसका पोषण फिर आरभ हो जाता है और वहा 8८27 ५४5०८ बन जाता 
है। इसीलिये घमनी रोध स्वल्प मात्रा मे हो तो रोगी धीरे-धीरे होश मे आ 
जाता है और कुछ महीनों मे चलने फिरने योग्ग भी हो जाता है ्रधप्टागर्े 
0०००० में /४%7०छरा००८७ के कारण अवरोध हो जाने पर 82झा9/ 870८९7ए 
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में से 20४ या &70 (०४7०प्णा००गाए शाखाओ के द्वारा रक्त आने 
लगता है या एड (87००१ की एड, शव्ट्रा!0०7० में से 0979६%फ्राट 
37:८9 में रक्त आने रूुगता है। 7 ७४७००7७४ऋ व 5079 (007) :६2725 
(0979/४०777० से सबन्धित हो जाती है। ७5 (०7०४१ 277. की 062८) 
शाखा ४७०४८८०४७) »&7६ की १/४४८०७०" शाखा से सबन्धित हो जाती है । 
इस प्रकार (/0॥8८८००! 772776४ के बन जाने से मृत हुए भाग में फिर रक्त 
जारी हो जाता है। मस्तिष्क के एक भाग को चिरस्थायी अवरोध (30४80700773 ) 
के कारण रक्त कम मिले तो उसमें #70००7॥०/०८०४।०८७ हो जाने से वह मृदू 
सा हो जाता है जिससे बाद में उसमे रक्तस्राव (५०४८ए०ॉ०४ रिए०८०८) भी 
जाता है । 


यो तो मस्तिष्क की किसी सूक्ष्म धमनी मे भी अवरोध और रक्तस्नाव के 
उपद्रव हो सकते है तथापि मध्यम मस्तिष्क घमनी (7ाव076 (छाल 
6४0 ) की ॥,८४४८ण० $07» शाखा में ये उपद्रवः विशेषत होते है और 
क्योकि यह शाखा 776४४ (०७०5प७ में विद्यमान चेष्टा सूत्रों को रक्त 
प्रदान करती है, अत उसके मृत हो जाने से पक्षाघात का लक्षण हो जाता है । 
मस्तिष्क मे रक्तस्राव या धमनीरोध के रोग उन्ही मे होते है जिनका रक्तभार 
अधिक बढा हुआ होता है। मस्तिष्क रकतस्नाव के रोगियों में तो रक्तभार 
सदा बढा होता है। अवरोध जनित मूर्छा मे भी आधे से अधिक रोगियो मे 
रक्तभार बढा होता है। इस घमनी के अतिरिक्त &४५0 या 90०४ (८८०००, 
[०४% 0870000, 8280%7 ७7४८० में भी कभी-कभी अवरोध का रोग 
होता है । 00. 0०:८००० में रोध हो तो दूसरे ओर की टठाग मे घात होता 
7०४: 0८८८०७०० में रोध हो तो 08/02&770० (007/०5 का पोषण बन्द होने 
से एक ओर दृष्टिमन्दता का लक्षण होता है । 84»]27 में रोध होने से 
७८८४४० तथा थोडी देर के लिए मूर्छा हो जाने का लक्षण होता है । 77६. 
0०7०४० में रोध हो तो उस ओर दृष्टिनाश का लक्षण होता है। 2०४ वर्फा. 
0०6००१०० &7६ में रोष से देर तक ए००४४० का र्क्षण रहता है। 


पूर्व रूप :-- 


मस्तिष्क धमनियों मे रक्तस्राव होने की अपेक्षा 0०४70०४व या ए७ए८7«/ 
घमनियो मे अवरोध (80८7०७8 या "''7०फ्रऑ>०»8) या उनके सोत के तग 
होने का रोग बहुत अधिक होता है और क्योकि यह रोग कभी तो सहसा 


नाड़ी रोग ७२७ 


होता जिसे &790००/०८४८ ४ए०6 का कहते है ३५% अवस्थाओं में होता है कभी 
5007००८४८ 799० (४० प्र० श०) मे अर्थात्‌ धीरे-धीरे होता है, तब इसके 
कुछ एक पूर्व रूप होते है । अर्थात्‌ कभी-कभी मस्तिष्क के एक भाग में 
[8272८४४४७ के होने से एक जथधा में निर्बछता आरम्भ हो जाती है 
(१(०००.८४/9 ) या एक ओर दोनो शाखाओ में निर्बलता हो जाती है या 
एक ओर के पेरया जाघ मे हे या सुप्ति की प्रतीति रहती है (728796४६॥6879 
या एक आख मे तिमिर (8]7997०७४) रोग हो जाता है (जो ॥एथ्ॉब्रालाओ 
होता है) या आधघे क्षेत्र मे तिमिर रोग (स०एआाणाए्०प5 सिंद्माथा0०ू०8 ) 
हो जाता है अर्थात्‌ अस्थायी पक्षाघात हो जाता है या अस्थायी मूर्छा हो जाती 
है या कभी-कभी अपस्मार सदृश आक्षेप होते है। या शिरोञ्रम होकर गिर 
जाने की सी प्रतीति होती है या भाषण की शक्ति कम हो जाती है 
(2.०7०89) । यदि दोनो ओर ज्राध्ल था (0००४5 हो जो (॥70प्राट 
रूप में होता है तो हृदय सकुचित हो जाता है, वह अपने मे ही केन्द्रित रहता है 
जहा से परिवर्तन को पसन्द नहीं करता। स्वभाव बदल जाता है, क्रोध बढ 
जाता है, विचार शक्ति मन्द पड जाती है या एथ्यांध्राउण्माश) के लक्षण 
प्रकट हो जाते है। मस्तिष्क की धृति, स्मृति, एकाग्रता, बुद्धि आदि शक्तिया 
भी निर्बंल होती जाती है (/0076४४७) । अन्त में रोगी चग्रा-प्ला सोता 
है पर सवेरे खडा होने पर जब गिर पडता है तब पता छगता है कि उसका एक 
बाजू निरबंल हुआ-हुआ है । 


लक्षण : 


रक्तस्राव जनित सन्‍्यास मूर्छा सहसा किसी भारी श्रम के बाद होती है 
तथा उसके होने से पहले रोगी को छोटी-छोटी मूर्छा के वेग भी हो चुके होते 
है। सिर मे भारी दर्द होता है। ($ए० »7००४४०० प्रदेश में रकतस्नाव से) 
जिसमे किसी औषधि से आराम नही आता, साथ ग्रीवा में स्तम्भ भी होता है। 
इसके बाद एक-दो मिनटो मे जो मूर्छा होती है वह सहसा होती व गहरी होती 
है तथा उसके साथ वमन भी होती है। श्वास प्रश्वास में घुर्राठे की आवाज 
हो तो (मृदु तालु के ?०»ंप्अ$ के कारण ) तथा वह (४४९४४ ४०४6९ प्रकार 
का भी होता है तथा उनके साथ एक तरफ का गारू जिस ओर घात होता है 
दूसरी ओर को अपेक्षा अधिक फूलता है (गाल में मास मे ९०४«४9अ७ होने से 
बहि बवास के समय मे) अर्थात्‌ यो तो सारा शरीर शिथिल् होता है पर 
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जिधर का गाल अधिक फूलता है उधर की शाखाये अधिक शिथिल होती है। 
दोनो पुतलिया फैली होती है तो भी जिस ओर रकक्‍तस्राव (8प्तफव 
]82८०००४०००७) होता है उधर की पुतछी अधिक फैली होती है । प्रकाश के 
पडने पर पुतलिया सकुचित नही होती । मस्तिष्क में रकतस्नाव के कारण या 
5५००7०७०४००१ खतस्राव से ग्रीवा अकडी हुई होती है कभी-कभी आश्षेप भी 
होते है । (॥८८८४०४०४००० ४ द्रव या मस्तिष्क द्रव मे रक्त का अश् पाया जाता 
है । यो तो सभी शाखाये शिथिल होती है पर जिधर पक्षाघात होता है उधर 
की टाग कुछ फैली हुई तथा बाहर की ओर विवरतित होती है तथा उसमे 
स्वाभाविक शक्ति या 7०४७५ लुप्त होती है | दूसरी दाग कुछ मुडी हुई होती है। 
मृत भाग अधिक गर्म होता है। उधर की टाग को उठाकर छोडे तो वह धड़ाम 
से नीचे गिरती है जबकि दूसरी ओर की टाग उठाकर छोडने पर क्रमशः नीचे 
आती है। 


जिस ओर शिथिलता अधिक होती है उधर के पर तलुए को खुजलाये तो 
अगूठा ऊपर की ओर मुड जाता है (2467 ऐ८गि०४ 67807) उस पर 
प्रबलता से खुजलाने पर भी उधर की टाग जरा नही हिलती जबकि दूसरी 
ओर के पैर को प्रबलतता से खुजलाने पर उधर की टाग हिलती है । 40609 
7८०5 लुप्त होता है। रोगी का सारा शरीर शीतल सा तथा स्वेद से युक्त 
होता है। ताफ्मान नामेंल से कम, नाड़ीगति प्रति मिनट घटी हुईं होती है, 
नाडी भरी हुई, दीर्घ, (?ण!, 800४० ) होती है। उसके मूत्र मे अलब्यूमिन 
मिलता है | उसका रक्‍्तभार बढा होता है । चेहरे पर नीलापन झलकता है। 
ए७प्परटो०5 में रक्तस्राव हो तो ज्वर भी ऊचा होता है। मस्तिष्क के जिस 
ओर रोग होता है उसके दूसरी ओर (007४८०) ०१९८ लुप्त होता है । 

मस्तिष्क मे विद्यमान म्ज़्०7०००7७७ के केन्द्रों तथा 7.80०००/ 
9८०४४८० में रक्त के भर जाने के कारण रकक्‍तज्नाव जनित मूर्छा अच्छी नही 
होती । यदि रोगी को २ दिन तक होश न आये और ?]%7५७० ०१०८ दोनों 
ओर 7%:८८75०० हो तो मृत्यु निश्चित समझनी चाहिए। इस अवस्था में मूछित 
रोगी का सिर तथा आखे रकक्‍तस्राव युक्त बाजू की ओर को मुडे हुए होते है । 
अर्थात्‌ मृत पक्ष से विपरीत दिशा मे होते है (0०आंपडका० फ८्शब्वा07॥ 
7८ 8५८) इस अवस्था में उसकी मृत्यु २ दिन से लेकर १-२ सप्ताह तक हो 
जाती है। इसके विपरीत धमनी रोध जनित मूर्छा क्रमश होती है तथा शीक्र 
अच्छी हो जाती है। रोगी का यद्यपि रकतभार बढ़ा हुआ होता है, 
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चिकित्सा :--- 
प्रतिरोधक चिकित्सा :-- 


इस रोग के पूर्व रूपो के प्रकट होने पर यो तो ॥ग्राध्ण्यथं (4०००४व के 
''7#०7००४८९ 8687767६ के 7२८४८८४०० का हल्यकर्म ठीक है पर रोगी के रक्‍्त- 
भार को कम करने की औषधि देनी चाहिये। रोगी को मानसिक आवंशो से बचना 
चाहिये। मानसिक तथा शारीरिक श्रम भी कम करना चाहिये। निद्रा अधिक लेनी 
चाहिए। अधिक भोजन तथा तीक्ष्ण ऊष्ण गुण भोजन से बचना चाहिये । जान्तव 
फैट का प्रयोग बन्द करके तिल-बिनौले आदि का तेल ही लेना चाहिये । छवण बहुत 
कम लेना चाहिये। मूर्छा के हलके-हलके वेग हो रक्तभार ज्यादा न हो अर्थात्‌ 
रक्तस्राव का भव न हो तो किसी 877 (0००४०)०४४ औषधि (707706ए०7, 
१०७/८प५7०7, 8777707 मात्रा क्रश २५ मिलि० देनिक, १-३ मिलि० देनिक 
४ मिलि० दैनिक) का प्रयोग भी लगातार करते रहना चाहिये कि जितने से 
770077०77०76 7५7४७ २८-३६ सेकण्ड हो जाय। इससे ॥"॥70फ॥00875 की 
प्रक्रि] रुक जाती है । मस्तिष्क धमनीकाठिन्य के कम करने के लिये 
(]प ००३८ #&०70 को लाभदायक पाया गया है । 
प्रतिषेधक चिकित्सा :--मूर्छा के हो जाने पर रोगी के सिर पर बफ 
रखनी चाहिये उसे अधिक नही हिलाना चाहिये । तथा रोगी के सारे शरीर 
को १-१ घ० बाद एक-एक तरफ फेरकर रखना चाहिये ताकि जिव्हा के कारण 
इवासरोध न होने पाय । मुख मे तथा नाक मे सचित स्राव को निकालने तथा 
इवासरोध को दूर करने के लिये रबर कैथिटर को २५ सी० सी० सीरिज्ज में 
लगा इससे 38.979(८० करे तथा ऑक्सिजन देवे, शरीर को गर्म रखना चाहिये। 
दो दित तक मुख से कोई आहार न देना चाहिये । मुख को जल से गीला रखना 
चाहिये क्योकि पानी पिलाने से उसके रवास-मार्ग मे जाने का भय रहता हैं, 
इवास-मार्ग मे किचित मात्र जल के जाने से खाँसी उठने लूगती है। रक्‍तभार 
ऊचा हो तो ?76०0०:०7ए द्वारा २५०-५०० सी० सी० रक्‍त निकाल दें ताकि 
रकक्‍तस्राव को रोका जा सके । या शिर के अन्दर के भार को कम करने के लिये 
?7९१०१४००४८ २० मिलि० देनिक और फिर १० मिलि० दैनिक १ सप्ताह तक 
देंया २५% (०४ 5णे०7 80 १० औस मात्रा मे गुदा द्वारा दे देना चाहिये, 
२५ प्रतिशतक ग्लकोज जल १-२ हजार सी० सी० की मात्रा मे प्रतिदिन शिरा 
द्वारा भी देना चाहिये या नाक द्वारा भी दे देना चाहिये या नाक द्वारा पेट में 
नाली (8५॥९८१४ 7५००) छगाके २५% ग्लूकोज जल बू द-बू द करके देते रहना 
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चाहिये । या लवण और ग्लकोज मिश्रित जरू के अनीमा द्वारा देते रहने से 
पानी भी शरीर मे पहुच जाता है तथा पेट भी साफ हो जाता है । आहार व जरू 
ए4&४८ $६६:7०८४ 7'प७ के द्वारा ही दिया जा सकता है वह पेट में ही गई 
है, इसका निरचय पेट से &००० के 48[9747०४ के द्वारा हो सकता है । दूध २ 
पाइन्ट, सन्‍्तरे का रस ४ औस इसी के द्वारा दिये जा सकते है । मूर्छा में मूत्र 
नही आता, अत मूत्राशय में केथेटर लगाये रखना चाहिये या ८-८ घण्टे पर 
(४४०८८० लगाना चाहिये । मूत्र मार्ग मे जीवाणु सक्रमण की रोक के लिए 
5िपोएगाब्पाज्ातात८ हे ग्राम दिन से २ बारया शिपाववेंध्गातत ५० मिलि० 
३ बार दे। पीठ पर स्थ्रिट तथा डस्टिड पाउडर हरूगाते रहना चाहिये ताकि 
दयूया ब्रण न हो जाय । ऑक्सिजन के प्रयोग से मस्तिप्क में &7०5७ होने 
का भय नहीं रहता । फुफ्फुसो मे रक्त-सचय होकर कोई उपद्रव न हो जाये 
इसके लिये ?८०ाथा॥5 ५ लाख यूनिट्स का मास द्वारा दिन में दो बार प्रयोग 
करना चाहिये । मास द्वारा [,प्माण्ाणं का + ग्रेन चार बार या 0प्रथ्कां 
२०० मिलि० ३ बार का प्रयोग आक्षेप व बंचेनी को दूर करता है या 
एग्ो0.07074276 ५० मिलि मास मेया श॥व-एए०णत 590ताप्र॥ १०० 
मिलि० जल मे दयूब द्वारा ६-६ घ० पर दे। रोगी अच्छा होने लगे तो इसका 
प्रयोग जारी रखना चाहिये। 4087087297997 (7)704076 ३५%-४२% ५-६ 
सी सी को 77(८४9०) (49700 ६ मे डालकर तुरन्त ४१-७9 चित्र लेने की 
विधि) से जो पक्षाघात से विपरीत दिद्ञा के कपाल की की जाती है, रक्तस्राव 
के स्थान का पता रूगराकर उस रक्‍त को या जमे हुए कक्‍लाट को सलिकालने 
से ही यह मूर्छा हट सकती है । अत साधारणत यह रोग ठीक नही होता। 


यदि धमनी रोध जनित मूर्छा हो तो रोगी की चारपाई का सिर कुछ 
नीचा रख के ग्रीवा को मुडने न दे ताकि ७८०४८००७! घमनी दवे नही । मस्तिष्क 
के एक भाग को रक्‍त कम मिलने से $570०८४८४ के कारण स्वेद, हस्तपाद 
शीतलता के लक्षण होते है अत 9776००७ २५-५० मिलि० मात्रा में ८-८ 
घन्टे पर दें। या 'ए०0४907679776 बूद-ब्‌ द करके (४००५७ $०]776 के 
साथ शिरा द्वारा दे। मंत्र रुका हो तो 08४४८८७ द्वारा निकाछते रहे। 
किसी सिराप्रसारक औषधि जैसे ?75८० को १० मिलिग्राम की मात्रा में 
मास द्वारा दिन मे दो बार दे देवा चाहिए या 'रा८०००४्ा८ “०ठ को क्रमश 
बधंमान मात्रा मे जब तक वह त्वचा पर दाह कर देना चाहिये या रक्तभार 
कम हो तो 0००४८ १३ सी० सी० दिन में दो बार त्वचा द्वारा दे देनी 
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चाहिए, इससे वहा रक्‍त की न्यूनता में पूति होती है। 'पड प०मरांट8 
के १०-१२ बूद की मात्रा मे मुख द्वारा देने से या $धएकरशा० 
पघ्र+77००मा० हुक ग्रेन के दिन मे तीन बार त्वचा द्वारा देने से या मद्य के 
प्रयोग से रक्तसचार को बल मिलता है तथा 77%7४०४ बढ़ता नही, रोगी 
मधुमेही हो तो !75एंफ देवे । 8 ?. ऊचा हो तो उसे कम नही करे ताकि 
'॥7०779०७७8 बढ़े नही । रोगी के पायते को ऊचा तथा सिर को नीचा रखे 
रहना चाहिए। विरेचन से हानि होती है लाभ नही । दूध आदि द्रव भोजन 
थोडा-थोडा देना चाहिए क्योकि गले का मास असमर्थ होता है भोजन देते 
समय सिर को ऊचा करले। बाद में 70॥0 7०4 का प्रयोग करे। विटामिन 
बी, के इजेक्शन देते रहने से तथा किसी शामक और निद्राजनक औषधि देने 
तथा रक्‍्तभार अधिक हो तो किसी मूत्ररऊ औषधि के देने से लाभ रहता है । 


पक्षाघात रोग मे भी रोगी को '(७८ ४००४०० आदि किसी उत्तेजक 
$50ण्रपौंधय: औषधि या ४०४००७४०० औषधि का सेवन करना चाहिए। 
तथा निर्बंड शाखाओं पर उष्ण स्नान तथा मालिश करानी चाहिए। उनसे 
मृदु व्यायाम करना चाहिए तथा लरूघु भोजन स्वल्प मात्रा में लेना चाहिये। 
भाषण शक्ति नष्ठ हो गई हो तो वह कुछ समय बाद फिर से आ जाया 
करती है। 4777०००४०००/: औषधि का जब तक मस्तिष्क में 80००ण 
हो तब तक देना 77०८०४०777४४8४० का कारण बन सकता है अन्यथा इसके प्रयोग 
से लाभ ही हो सकता है । रक्‍्तभार अधिक न हो अर्थात्‌ प8००077४०86 
का भय न हो तो इसका प्रयोग करना चाहिए। 

906070७८८/०77०+--क््योकिक लगभग २५% रोगियो मे कपाल या 
छपी के बाहर (४०7०४० ०४6४ में अवरोध 50८४०थ8 या ग्माध्ययो०085 
होने से यह रोग होता है ऐसी अवस्था मे रस्सी ((४०7०) की तरह हुई २ यह 
47८79 ग्रीवा में अनुभव की जा सकती है। &70८४०४४५०४ए से इसका 
निश्वय भी किया जा सकता है। इस अवस्था में शल्यकर्मे-7'ँ70४70० 
००१०/767८८४००7ए से लाभ हो जाता है। 

मृत हुई शाखाओं की असमर्थंता को दूर करने के लिये निम्नलिखित बातो 
का ध्यान रखना चाहिए। 

मृत हुए पैर के तलुए की तरफ कोई तख्ता या रेत की पोटली रखी' रहनी 
चाहिए ताकि पैर कपड़ो के बोझ से विषम' आकृति कान होने पाय। जाघ 
बाहर की ओर विवर्तित न हो जाय, इस उद्देश्य से उसके बाहर की ओर 
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रेत की थैली रखी रहनी चाहिए । मृत हुई बाहु अन्दर की ओर घड के साथ 
न सट जाय इसके लिए कक्ष के बीच मे एक तकिया रखके बाहु को बाहर की 
ओर खिसका कर रखना चाहिए । दिन मे दो बार बाहु को बाहर की ओर 
विवर्तित करना तथा उसे घड से दूर हटा देना चाहिए। इसी प्रकार टाग की 
प्रसारक मॉसपेशियो को भी दिन में २-३ बार सक्रिय करना चाहिए। 

कुछ दिन बाद रोगी के झरीर पर मृदु )(०७४५०४८ शुरू कर देना चाहिए । 
तथा रोगी को चाहिए कि वह मृत हुईं सन्धियों में से एक समय में एक सन्धि 
में सकोच व प्रसार करने का यत्न करे। इसी प्रकार अपनी मृत हुईं दाग को 
सकोडने व फैलाने का यत्न करे। पैर को गुल्फ सन्धि पर ऊपर को सकोड़ने 
(7008700507) का यत्न करे । 

जब तक कुछ बेठने व खडा होने योग्य हो जाय तब उसे चाहिए वह दूसरे 
हाथ से मृत बाहु को बाहर की तरफ उठाने एवं बाहिर की ओर विवर्तित 
करने का यत्वन करे। कोहणी पर बाहु को फैलाने व अग्रबाहु को अधोमुख 
(?700०:८6) और ऊध्व मुख (8एए772८०) करने का यत्न करे । मृत हाथ 
को दूसरे हाथ से खोलने तथा उसे चपठे, समतल प्रदेश पर अधोमृख रखने का 
दिन मे कई बार यत्न करे । हाथ तथा कलाई पर प्लस्तर छगा देने से भी 
उन्हें स्तब्घ होने से बचाया जा सकता है। रात को निद्रा काल मे हाथ शिथिल 
हो जाता हो, तो समझता चाहिए कि वह ठीक हो जायगा | मृत हुए कन्चे, 
कोहणी तथा हाथ की सिकाई करने (70 2८८०ाए से) तथा उनके द्वारा 
चेष्टा और व्यायाम करने से उनमे भी पर्याप्त शक्ति आ जाती है। वस्तुत 
रोगी की रुण्ण नाड़िया इतनी निर्बल नहीं होती जितना उसका चित्त तथा 
इच्छा शक्ति निबंछ होती है। यदि उसका चित्त बलवान हो जाय तो हाथ 
पाँव मे भी बल आ जाता है। वह भाव प्रधान होता है उसकी इस भावुकता 
को दूर करने का यत्न करना चाहिए। 


श्रायवेंद सें संन्यास मर्छा तथा पक्षाघात 


सस्तिष्क धमनियो में वात प्रकोप जनित क्षीणत्‌ः व कफ प्रकोप जनित 
अति वद्धि के कारण ये रोग होते है । 

(च०। सु०। २४ । ४३) 

इनसे बचने के लिये शिलाजीत, या ब्रह्मी ३ भाग, शल पुष्पी २ भाग, 

सपंगन्धा १ भाग सिलाकर बनाया चर्ण या मुक्‍्ता भस्म या त्रिफला रसायत या 
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घृत मधु के साथ त्रिफला, च्यवनप्राश आदि में से किसी का या दूध के साथ 
पिप्पली का अथवा किप्ती रसायन औषधि का सेवन करना चाहिये। शिर में, 
दरीर से, तासिका, कर्ण आदि में तेल का प्रयोग करने से भी धमनियो की 
जीर्णता नहीं बढती । घोर तथा दीघ॑ संन्यास मूर्छा को आयुर्वेद में असाध्य कहा 
हैं। त्रिफला कफ पित्त शामक हे सम्भवतः मेदा को कम करके 4६८०9 
की प्रक्रिया को रोकती है । शिलाजनु भी इसी प्रकार प्रभाव करता लगता है। 
महायोगराज गुग्गुल संभवतः त्रिफला तथा गुग्गुल दोनो के कारण 4/0८००४7७ 
का रोधक होता है । (च० | सू०। २४॥। ५५-५८) 

बाद में रहे पक्षाघात के लिये कुचलादि बंटी (कुचला, १० भाग, रस- 
सिन्दूर, लोहा, जायफह, सोठ, भिरच, लोंग, जदामांसी, तगर एक-एक भाग 
मिलाकर बनाई) दिन से ३-४ बार दे देतो चाहिये। इसी प्रकार शरीर की 
शक्ति को बढाने वाले योग जंसे मल्लसिन्दूर, चतुमुख चिन्तामणि, बहुद्वात 
चिन्तामणि, जीवनोीय घृत, शतावरोी घृत, क्षोर बला घृत के सेवन करते रहने 
तथा माष तेल, नारायण तेल आदि की मालिद करने से निरबंल अंग फिर 
बलवान्‌ हो जाते हे । माब बलादि पाचन को स्वल्प लवण तथा घृत मिला नाक 
से प्रतिदिन पीना चाहिये समान-समान बादाम तथा पिस्ते में चतुर्थाश सन के 
बीज मिला घी में भून बराबर खाण्ड सिलाकर बनाया पाक भो बल व॒द्धि 
करता है। महायोगराज ग्ग्गुलू को रास्नादि क्वाथ के साथ देने से भी धमनियों 
का रोग कम होता एवं पक्षाघात ठीक होता है। लशुन वो के सेवन से भी 
रक्‍्तभार घटा रहता तथा वायु शान्त रहता हे । - (च० | चि० | २८) 


अपस्सार (&फ/आ०55९) 
कारण:--- 


अपस्मार रोग के कारण के विषय में कुछ विशेष नही कहा जा सकता । 
मस्तिष्क के सेलो मे जाग्रत अवस्था में साधारणत जो विद्युत गतियाँ प्रति 
सेकण्ड ८ १० की सख्या मे होती है तथा सदा सन्तुरित रूप में होती है, तथा 
“975 ४४७४८४ कहाती है त7ए9०४7०]०४७४ में आरम्भ होकर (४07०5 मे 
फेलती है, किसी-किसी व्यक्ति मे किसी-किसी समय प्रबल तथा विषम रूप 
(एम7एफाप्पा८) में होने लगती है । जब मस्तिष्क का कोई भाग सक्तिय होता 
है तब प्रति सुकण्ड ५० की गति से भी 0०४०६ (४५४८४ होने रूगतीं है जिन्हे 
3८४-७४४०5 कहते है | इस रोग मे तो (४००८८ अति उत्तेजित होता है जिससे 
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उसमे ५४०ए८४ अति तीत्र गति से होती है। इस प्रकार इन सेलो में से जब 
ये गतियाँ (£6८४०८ 05८४48०७) तीब्रता से उत्पन्त होने लगती है यह 
रोग प्रकट हो जाता है। फिर तुरन्त ही ये विद्युत्‌ गतियाँ अति मन्द रूप में होने 
लगती है । इसीलिए वेग के समय पहले तो रोगी के अग्रो मे तीत्र आक्षेप होते है 
और फिर वे बिल्कुल शिथिल हो जाते है । उसका मस्तिप्क इतना थक जाता है 
कि रोगी सो जाता है। क्षणापस्मार (?८४४००) में ये गतियाँ एक तीक्र, 
एक मन्द इस क्रम से (<छग्रद्ाधह 309 बाते ४8) होती है। मन्द 
गतियाँ ऊपर गोछाक्ृति होती है । (3 7८७ 5९८०४व 70६ (076 ४४४८४) 
मानस (?५५०४८) अपस्मार में चपटी चतुप्कोण आकार की गतियाँ होती 
है । सामान्य अपस्मार (09०7077० ) में तीखी कॉटेदार ( 90679 शृआएए) 
या 958 |47/8८ गतियाँ होती है तथापि कुछ एक रोगियों में (२०%) 
(527८ॉ35 47 8) 0,550 4000, नही पाया जाता और कुछ एक स्वस्थ व्यक्तियों में 
(१२%) भी यह 0ए»॥ए/४778 पाया जा सकता है । 


मस्तिष्क के [८पए०7८४ में इस रोग की यह निर्बंछता (दल छञाए) 
जन्म से आती प्रतीत होती है। इसीलिए जिसे यह रोग होना होता है १५-२० 
वर्ष तक की आयू तक हो जाता है। रोगियो में से कुछ एक ,में कष्ट प्रसव 
का इतिवृत्त होता है जिसके कारण 7'छगए०णर» 7,.096 के २-१ "छा की 
रक्तवाहिनियों के दब जाने एवं आव्सिजन न मिलने से कुछ एक नाडी सेलो 
के नष्ट हो जाने एवं वहाँ &57००८७४८5 की वृद्धि होकर वहाँ कठोरता 
5८675झ$ के हो जाने से या वहाँ पर किसी प्रकार की क्षति ुंणहर या 
क्षीणता 70288572८7&007४ या किसी विष का प्रभाव होने से यह रोग प्रारम्भ 
होता प्रतीत होता है। विषज अपस्मार:-प्रद्य से हो सकता तथा गभिणी विष 
से (टॉथाएआ9), मूत्र विष (0792०7/9) से, यक्षद्धिपष ((४४०७८४४० ) 
से, (४7000 ४०7०5 ०८ से हो सकता है। मस्तिप्क मे अवुंद छिक्वफ 
पएृप्ह्म0एत -मस्तिष्क धमनी रोग--0७ ८०००ए252प्रौ&८ &८टाए८ट5६ से भी 
आक्षेप हो सकते है। पर यह आशक्षेप रोग बडी आय में ही होता है। 


पूर्वे रूप 


लगभग चौथाई रोगियो मे पूर्व रूप होते है। वेग के कुछ घटे पहले 
शिरशूल या शिरोम्रम /070077०७) होने' छगता है या कही-कही सहसा 
कम्प-सा होता है या रोगी कुछ-कुछ कोधी एवं चिडचिडा-सा हो जाता है 
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अथवा वह अन्तम्‌ ख, ध्यानशील, विचारशून्य सा दिखाई पडने छूगता है। 
इस प्रकार रोगी के स्वभाव में परिवतन हो जाता है। 


वेग प्रारम्भ होने के तत्काछ पूर्व जो रूप होते है उन्हें ७५० कहते है जो 
तीन चौथाई रोगियों मे होते है। रोगी को अपने हाथ पैरो में शून्यता आरम्भ 
होकर ऊपर को आती प्रतीत होती है या आमाशय प्रदेश पर से बेचैनी प्रारम्भ 
होकर ऊपर सिर की ओर बढती प्रतीत होती है। किसी-किसी को दवासरोध 
होने या हृत्कम्प की प्रतीति होती है। सिर मे चक्र आने कौ प्रतीति तो 
बहुत सो को होती है। कि ती-किसी को नेत्र सम्बन्धी कोई विचित्र प्रतीति 
होती है । अर्थात्‌ या तो दीखना बन्द हो जाता है या जलती हुई अग्नि की 
चिगा[रिया नजर आती है। श्रवण सम्बन्धी प्रतीतियाँ भी होती है अर्थात्‌ या 
तो श्रवण शक्ति खत्म हो जाती है या विचित्र बाद्यो की ध्वनि सुनाई पडती 
है । नासा सम्बन्धी प्रतीतियाँ भी कभी-कभी होती है अर्थात्‌ बुरी गन्ध आने 
लगती है। इसी प्रकार स्वाद सम्बन्धी प्रतीतियाँ भी कभी-कभी होती है। 
किसी-किसी को विचित्र मानसिक प्रतीतियाँ होती है। अर्थात्‌ रोगी अपने को 
एक विचित्र परिस्थिति मे पहुचा अनुभव करता है । वह भयभीत हो जाता है 
और कभी-कभी इस अवस्था मे वह उन्मत्त-सा व्यवहार करता है। किसी-किसी 
को अलौकिक मायामय दृश्य दीखने लगते है (7एध्यएणथ 7/09० 
&7००5५ ) । किसी-किसी में बाहु या किसी माँसपेशी मे स्तम्भ या कम्पन 
होने छगता है। इन अनुभूतियों के तुरन्त बाद रोग का वेग आरम्भ हो जाता 
है । यदि ये सज्ञा सम्बन्धी लक्षण ही हो, जूतके बाद अपस्मार का वेग न हो 
तो इसे सज्ञा सम्बन्धी अपस्मार (857809 ४५४8) कहते है। 


रूप 


स्तम्भावस्था (707० 29/986) 


इस रोग में पहले शरीर की सर्व मॉसपेशियो मे स्तब्धता की अवस्था पेदा 
होती है । अर्थात्‌ पहले रोगी मे मूर्छा और स्तम्भ ये दो प्रधान लक्षण होते है । 
स्तम्भ के कारण ग्रीवा, धड़, जाघे, सीधी अकडी हुई होती है। ग्रीवा पीछे 
की ओर मुड़ जाती है। शरीर मे बहिरायाम (0978007०8) भी हो सकता 
है। दोनो बाहु, अकडे हुए, कोहनी पर सकुचित धड के साथ सठे हुए और 
मुट्ठियाँ बन्द होती है। श०८४८०००० ए॥8 ००३००) वुणा7७& सकुचित 
[४४७४० ]०४७ प्रसारित रोगी भूछित और स्तब्ध होकर सहसा जमीन पर 


कक 
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“गिर पडता है। उसका मिर, ग्रीवा और दोनो आँखे एक पाण्व॑ की ओर 


विवर्तित होते है (0७एशक007 एणी 6 9८७ ब्या्त पि&वत) अर्थात्‌ 
मस्तिष्क के जिस पक्ष मे रोग आरम्भ होता है उससे विपरीत दिल्ञा में उसका 
सिर और आँखे फिर जाती है। इस प्रकार सिर और ग्रीवा के एक ओर फिरसे 
के बाद उसके जमीन पर गिरते से वहु मस्तक के भार गिरता और उस पर 
चोट रूग जाती है। इस रोग के होते ही कण्ठ (7.07;75) और इवाप की 
माँसपेशियों मे भी स्तम्भ होता है। यदि कण्ठ की मासपेजियों में तो स्तम्भ 
हो जाय और इवास की मासपेणियों में अभी स्तम्भ न हुआ हो तो ऐसी अवस्था 
में स्तब्ध हुए कण्ठ में से श्वास वायु के अन्दर जाने से एक चीख की सी आवाज 
उत्पन्न होती है जो अलौकिक और भयकर होती है (छि़ांटछा० 09) । 
जब कण्ठ और हवास तालियों मे से एक साथ स्वब्बता होती है तब श्वास के 
अवरुद्ध हो जाने से यह चीख उत्पन्त नही होती । जबडे की मासपेशियों और 
जीभ मे स्तम्भ हो जाने से जीभ दाँतो के नीचे आकर कट जाती है। अर्थात्‌ 
जैसे सिर और ग्रीवा एक ओर को फिर जाते है वैसे जीभ भी उचर को फिर 
जाती हैं और वह उधर स्तब्ब हुए जबडठे के बीच में आकर जख्मी हो जाती 
है। एक रोगी में सदा जिद्चा का वही एक कितारा कटा करता है। स्पष्ट 
है कि प्रत्येक रोगी मे रोग का प्रारम्भ ऊध्व॑ मस्तिप्क के किसी एक स्थान से 
आरम्भ हुआ करता है। इवस सॉमपेशियों में क्तब्ब हो जाने से रोगी का 
चहरा नीला पड़ जाता हे। यह मर्छा स्तम्भावस्था, य। इस रोग की प्रथम 
अवस्था लगभग आधा मितट रहती है। 


आक्षेपावस्था [ (07८ ?]74 $८ ) 


स्तम्भावस्था के बाद मूछायुक्‍त आक्षेपावस्था आती है। अर्थात्‌ ज्यो-्ज्यो 
मस्तिष्क सेलो मे उत्पन्न विक्रार कुछ ठीक होंने लगता है त्यो-त्यों निरस्तर 
स्तम्भ के स्थान पर 'सान्तर स्तम्भ” अर्थात्‌ रह रहकर स्तम्भ होने का 
लक्षण होने लगता हैं। इस जवस्था में रोगी अपनी बाहुओं और जघाओ को 
वेग से पटकने छूगता है। दूसरे शब्दों मे उसकी थाखाओं में बलवत्‌ सकोच 
प्रसार (८७७४६०॥ तथा 59757) होने रूगते है। पलके भी बन्द होती 
और खुलती है । जबड़ा भी बन्द होता और खुलता है । इसी अवस्था में 
रोगी की जीभ कटती है। यह आक्षेपावस्था लगभग एक मिनट रहा करती 

इस अवस्था के बाद सम्पूर्ण घरीर शिथिल हो जाता है इवास-मास- 
पेशियो के शिथिल हो जाने से श्वास गति फिर आरम्भ हो जाती है। श्वास- 
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गति के आरम्भ होते ही मुख मे सचित थूक मे मन्थन-सा होने रूगता है 
जिससे वहा उत्पन्त झाग तासिका और मुख से निकलती हुई दिखाई पडती 
है । इस शिथिलावस्था (ह८०५७०४००) में रोगी मूछित हुआ जमीन पर 
पडा घुर्राठे ले रहा होता है। परीक्षा करने पर उसकी पुतलियाँ फैली हुई होतो 
है। कानिया पर छूने से भी वह परूक नहीं झपकता । 70०6० रि०ीी७६८४ 
ल्प्त तथा ?]%7902४ 7८१९5 9502९7807 होता हे पर यह मूर्छा क्षणिक ही 
होती है । इसके बाद वह घबराये हुए व्यक्ति की तरह आखे खोलकर चकित-सा 
होकर चारो ओर देखने लगता है जो कुछ हुआ होता है उसका उसे कुछ पता 
नही होता । पूछने पर वह अपने सिर मे दर्द की शिकायत करता है। तथा कही 
एकान्त में शान्ति से सोना चाहता है सोने का स्थान हो तो १-२ घटे की नींद के 
बाद दीक उठ खडा होता है। इस प्रकार इस रोग के वेग का यह एक 
सक्षिप्त-सा चित्र खीचा है | हो सकता है कि उपयु कत इन अवस्थाओ में से कोई 
एक ही या दो ही अवस्था हो, अर्थात्‌ केवल स्तम्भावस्था ही हो या स्तम्भ और 
आक्षैप की दोनो अवस्थाये बहुत स्वल्प काल के लिये हो । इसलिए जब कोई 
नवयुवक सहसा मूछित होकर गिर पडे और उसके शरीर में स्व॒ल्प या अधिक 
स्तम्भ और आक्षेप के लक्षण हो और शीघ्र ही वह फिर सचेत हो जाय तो 
इसे अपस्मार रोग ही समझना चाहिये । 


क्षणापस्मार (76८७६ 704), (707 997००४५ ) 


जब किसी बालक या युवक मे एक आधघ क्षण के लिये अचेतनता होती है 
तब इसे क्षणापस्मार कहते है । कभी-कभी यह अचेतनता इतने थोडे कार के 
लिये होती है कि दूसरो को इसका पता भी नही चलता । अर्थात्‌ क्षण भर को 
रोगी का चेहरा फीका-सा पडकर तुरत ही ठीक हो जाता है। रोगी को ऐसा 
प्रतीत होता है कि उसका सिर चकराया और क्षण भर के लिये उसे कुछ हो 
गया। यदि यह मूर्छा कुछ गहरी हो तो उसक्रा सिर आगे को झुक जाता है या 
वह गिरकर एक दम खडा हो जाता है अर्थात्‌ सहसा मन्द सी मूर्छा का होना 
इसका प्रधान लक्षण होता है । इस मूर्छा के बाद रोगी कभी-कभी कोई ऐसा 
काम कर बैठता है जिसका उसे पता नहीं होता कि वह क्‍या कर रहा है । 
अर्थात्‌ वह अपने कपडे उतारने लगता है या इधर-उधर घूमने लगता है या 
पास में पडी किसी पुस्तक आदि को फाड देता है या दूसरे की वस्तु को उठाकर 
अपनी जेब में डाल लेता है या जिस आदमी से द्वेष हो उसे हानि पहुँचाता है 
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अर्थात्‌ जैसा जिसका स्वभाव होता है उसके अनुसार वह कुछ कार्य कर 
बेठता है । ढ 


निद्रापस्मार (7९७१८००।९८०४५०, 8]९०9 ४७००४) 


निद्रापस्मार युवकों मे युवतियों की अपेक्षा अधिक होता है। इसमे युवक 
रोगी थोडी देर के लिये अर्थात्‌ मिनटों या घटो के लिये अचेत होकर सो जाता 
है। निद्रा का वेग होने पर रोगी उसे रोक वही सकता, न वह बोलता है, न 
ही हिलता-डलता है। पर जगाने से उसकी यह निद्रा दट जाती हैं। यह 
भी सहसा होने वाली एक मूर्छा है इसलिये एक प्रकार का अपस्मार है। 
0०८००८5५ --किसी मानसिक आवेश्य के वाद रोगी स्वंधा अगक्त होकर पड 
जाता है यद्यपि उसे चेतना होती है, इसमे पेशियो की शक्ति जाती रहती है । 


मानस अपस्मार (?5एट्शाट या एि5एटाणआ०00० आशाण्फुछ या प्रपाछुपल 
80806 या 7082970ए7 5६206) 


कभी-कभी कोई नवयूवक बिना वेहोण हुए कुछ मिनटो, घठो या कुछ दिनो 
या महीनों के लिये कही को निकल जाता है और कुछ अजीव-सा काम कर 
बैठता है जिसका फिर उसे ज्ञान नही रहता (2 एा7८थ७) । श्रवण, दर्शन, 
स्वाद गध आदि सम्बन्धी किसी भ्रमवश वह ऐसा करता है अत. इसे 
'ु'७००»। ]0095 997८959 भी कहते हैं । इस अवस्था में उसे अपने व्यवहार 
पर नियत्रण रहता है । 


]०३८८७5०४2०० [7००४० आक्षेप अपस्मार 


जब यह /098779 (97989 एक ओर के 9?76८९४५) (०त्एणेएध०7 में 
मे आरभ होता है तब एक ओर के पैर या हाथ के अगूठे या तर्जनी या मुख 
छिद्र के एक ओर के भाग में आक्षेप आरम्भ होकर शीघ्र सारी बाहु या जॉँघ 
या आघे शरीर में प्रसरण कर जाता है। ९०४ (एल्आएछ (०7एणेपरव० मे 
यह विषम गति आरम्भ हो तो एक ओर के भग्र में सुप्ति या चिम्चिमाहट 
आरम्भ होकर शेष आधे अग में फैल सकती है। जब यह वेग दूसरी ओर 
प्रसरण करता है तब मूर्छा भी हो जाती है जिन्हे $९४०ए वु#॥९४8०ाश्ा 
8 कहते है। इसी प्रकार (0००[आपईं तथा ॥छआए० ० (४00६5 से रोग 
हो तो थोडी देर के लिये प्रलाआ्र४१णृ४9 का लक्षण होता है । ॥'थायए0- 
72] 096 के रोग के कारण अस्थायी वधिरता का लक्षण हो सकता है । 


७४० आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


दीघ॑ अपस्मार (80805 7ए76००४८ए७ ) 


कक, 


यदि एक के बाद दूसरा और इस प्रकार इस रोग के अनेक आक्रमण 
लगातार होते जाये जिससे रोगी को बीच में चेतता ना हो और ठहर-ठहर के 
आक्षेप होते रहे तो उसे दीघ अपस्मार कहते है । उसमे ज्वर, नाडी की तीकब्रता 
उसके आकार (५०४०८) के छोटे होने तथा शरीर के कृश हो जाने के लक्षण 
भी होते है । यह शान्त न हो तो रोगी को थका कर यह मृत्यु का कारण हो 
सकता है। 


72ए४7506089 


यदि क्षुद्र अपस्मार के वंग शी त्र-शी क्र होने लग जाये तो उसे ?9:0००ए४ए 
कहते है । 


निद्राकालिक अपस्मार (7०८४प००७) 2,972०59 ) 
इसमे केवल सोते समय ही (७7०४५ ४7»! का वेग होता है। 


चिकित्सा 


वेग के समय तो रीगी के बटन खोल के दाँतो के बीच कपड़ा रख देना 
चाहिये । श्वास में रुकावट न हो, इसकी एहतियात करे । 


ओऔषध चिकित्सा 


पहले (१८५७) ५० वर्ष तक पोटाशियम ब्रोमाइड को (/ब्य्े फछों 
में १०-१५ ग्रेन मात्रा मे [तप #इटग९थत5 २ बूद तथा 477८॥0प776 8698 
५ बूद के साथ दिन मे एक दो या तीन बार भोजन बाद सप्ताह में चार 
दिन दिया जाता रहा है अब 0&0८09707986/ 570०2 दिया जा सकता है 
परन्तु अब न घुलने वाला ?॥6४07काज0णाल या िलडाए! ?296०9098णॉं2- 
6076. (पापी, ऐक्गामबोी, 02 0व०४०, ऐटफ्राए00०, &४एथं ) 
जिसका प्रयोग १९१२ से (9००७०४४०० के द्वारा) हो रहा है है, १ (३०-६० 
मिलि०) ग्रेन की मात्रा मे दिन मे तीन बार दिया जा सकता है। दो वर्ष से 
छोटे बालक को इसकी ८ या है ग्रेत की मात्रा दिन मे तीन बार तक दी जाती 
है । इतनी मात्रा मे यह औषधि आशक्षेप शामक (8०४८०४एणॉ४७०४) होती 
है। इससे अधिक मात्रा मे यह निद्वाजनुक्क हो जाती है अथवा दीघेकारी 
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एक मात्रा 59१7509०८ की इसकी ५ ह ग्रेन की प्रात दे दे तो २४ घ० उसका 
असर रहता है। इस औपधि को ३ वर्ष तक जारी रखकर फिर इसकी मात्रा 
क्रमश कम करते जाये तो इस रोग के होने की आश्का नही रहती । रोग का 
दोरा तीन वर्ष तक न हो तब इस औपधि को बन्द कर सकते है पर इसे सहमा 
बन्द नहीं करना चाहिये । इस औषधि के लगातार प्रयोग से यदि रोगी में कुछ 
आनस्य रहे तो 4्रएधटबामापल 5िणेंछा (ैकन्‍लतापारी) या 0९5त०9या- 
ए॥6/%काशट 547 [700९त77९ ) ५ मिलि० की मात्रा में प्रातराश 
तथा दोपहर के खाने से पहले दे देता चाहिये । इस प्रकार यह इस रोग की 
सस्ती और देर तक देने पर भी विषैला प्रभाव न करने वाली औषधि है तथापि 
मस्तिप्क को कुछ मन्द तो करती ही है। 

इस रोग की तीसरी औषधि एटा) सर्वेध्मणतम 50वाप्, 
50दप्शा शालाएाकल (न्याय 85007, 56एगश0079, +49०्फराव, 
79009, 47554८९४/) है जिसका प्रयोग पहले १९३७ में हुआ, जो १ ग्राम 
या 5-१६ ग्रेन मात्रा मे दिन में तीन बार भोजन बांद जल से दी जाती है । 
बालक को २५-५० मिलि० मात्रा मे दिन मे तीन बार दी जाती है एतदर्थ 
४ सी०सी में १ ग्राम औषधि का 7तवुणते 5प्र5०थ८०४० मिलता है । 
साधारणत: यह कैप्सूल मे बन्द मिलती है। यदि बालक को केवल रात को 
ही अपस्मार का वेग होता हो तो *२ ग्राम 07970४5 को ०५ ग्राम [ ग्रेन) 
7,प07० के साथ सोते समय दे देना चाहिये । १० दिन बाद भी दौरा हो 
जाय तो दिन में इसकी १०० मिलि० मात्रा बढा देवी चाहिये । ४०० मिलि० 
इसकी परम देनिक मात्रा है। यह औषधि ?]7670०9का०/०४४ के समान निद्रा 
जनक नही होती, अपस्मार भामक है अर्थात्‌ इसके कारण मस्तिष्क अपस्मार- 
जनक विक्षोभो को सहन कर लेता है। इस प्रकार इसे समय तक अपस्मार 
की यह उत्तम औषधि समजी जाती है। इसके प्रयोग के समय मुख को 
कई बार साफ करना चाहिये | यदि फिर भी मसुडो मे सृजन हो जाय या 
&9॥02८: त्वचा पर हो तो इसकी मात्रा कम कर देनी चाहिये तथा मसूडो 
पर मालिश करती चाहिये । साधारणत रोगी को शि्षाए०००० हू ग्रेन 
२ बार तथा #9थ्ापा| ईं ग्रे० दिन मे २ बार मिला के देते रहे तो रोग 
शान्त रहता है एतदर्थ 00999 (४ 7''८्य०)) गोली दी जा सकती है। 
या 2००गएपं४४० (७9 दे सकते है। 


इस रोग की चौथी औषधि ॥7क्रठंण्म८ (3ए४४०४८ 7. <. १.) है 
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जिसका प्रयोग पहले १९५० में हुआ २५ ग्राम मात्रा की गोली में पहले रात 
को एक बार से प्रारम्भ कर धीरे-धी रे तीसरेन्चौथे दिन १ गोली बढाकर दिन मे 
३-४ बार तक दी जाती है इसकी परम मात्रा १ ग्राम देनिक है। बालक को 
इससे आधी मात्रा दी जाती है। यह भी आक्षेप शामक औषधि है । शिरोधश्रम 
निन्‍्द्रा, अहचि व वमन के प्रतीत होने पर इसकी मात्रा कम कर देनी चाहिये । 
उपय कत औबधिया जब अनुकूछ नही होती, यह अनुकूल हो सकती है पर यह 
महंगी है। इस रोग की पाचवी औषधि ४८४०० या १(८४४एए७प्धाए 
[,6एज़एक्बापणा ((६४०४ाणाय 5०यते०2, १ ग्राम गोली) है। 
उपयुक्त औषधियों से लाभ न दीखता हो तब इस औषधि को ०५ ग्राम या 
आधी गोली देनिक मात्रा मे एक सप्ताह देवे फिर प्रति सप्ताह ०५ ग्राम मात्रा 
बढाते जाये । इसकी अन्तिम दैनिक मात्रा *३-५ ग्राम है इन्हें 
ए॥०४०००४०४०४७ के साथ मिला कर दे सकते है। बारूक की मात्रा दैनिक 
१-३ ग्राम है । 380००प)००ए४०88 तथा &ए288४7०८ 278०:7॥9 के 
उपद्रवो की आशका इस औषधि में हो सकती है। 


8४०४०७ (?८४०४००८) २ ग्राम दैनिक मात्रा में ३-४ बार करके देने 
से भी इस रोग मे शान्ति रहती है। इसी प्रकार .०८४०८००णा १6 (70797705) 
के २५ ग्राम मात्रा मे दिन मे तीन बार देने से भी यह रोग शान्‍्त रहता है। 


अपस्मार का वेग अति तीत्र रूप में हो (8080४ ०ऐ८9४८०४) तो 
रोगी को अधेरे कमरे मे लिटाये। सज़ठइटएल फाएकः05707 कु 4-6 ग्रेन या 
एप्रढ्मठक्रॉंजा०्ा6 50व07 (7.प्ाशकों 900 ) ३-६ ग्रेन मात्रा मे १०-११ 
बूद जल मे मिलाकर त्वचा द्वारा देना चाहिये या है, १ प्रेत मात्रा मे दिन 
मे चार बार मास द्वारा देवे। या ?7०७700००797076 800 को 
“५ ग्राम मात्रा मे शिरा द्वारा धीरे-धीरे देवे अथवा रोगी को बस्ति करके उसकी 
गुदा में ई, ईँ भौस ?&7४70०८7ए००८ इतने ही जैतून के तेल मे मिलाकर 
डाल देना चाहिये या ?०/०१८॥ए9००८ को ८-१० मिलिलि० मात्रा मे मास द्वारा 
(४ मिलिलि० एक ओर, इतना ही दूसरी ओर) दे देवे ई मात्रा फिर ८ घ० 
बाद दे। ब्टायम 50कएऋा (५० सिलि० प्रति सी० सी० ) १ मिनट में 
हू ग्रेव के हिसाब से ३-५ सी० सी० शिरा द्वारा देने से भी लाभ हो जाता है। 
इसकी १५०-२५० मिलि० (२३-४ ग्रेन) कुल मात्रा दी जा सकती है। या 
इसे २५०-५०० मिलि० मात्रा मे दिन मे एक बार मास द्वारा देवे । रोगी के 
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शरीर मे &८700»5 न बढने पाये इसलिए उसे खाने के लिये ग्लकोज, दूध आदि 
देते रहना चाहिये । 


क्षणापस्मार के लिये 


पफण्द्ात०ाढ (रताकार कै000 ) "४ाक्तवाए०ट्रब४०ावातओ<ता जार 
या 70ाटंए०दा०ए८ (१९४५) ३ ग्राम कैप्स्यूल में मिलती है दिन में 
तीन बार दी जाती है। वालक को इससे आधी मात्रा मे दी जाती हैं। ॥/तुणप्त 
&॥>77 ५० सी० सी० शीजियो मे मिलता है। किसी-किसी में इस औपदचि 
का मज्जा पर दुष्प्रभाव हो सकता है अतः महीने-महीने रक्तपरीक्षा होनी 
चाहिये । इसकी दैनिक मात्रा २ ग्राम से कम रखे । 29/9 ॥7८(7६0707० 
(?87807076 50700: १९४७) को भी उसी मात्रा में दिया जा सकता है। 
इसका मज्जा पर दुष्प्रभाव कम होता है। बालक को इसे ३-६ ग्राम देनिक 
मात्रा में देवे या 579एगटक्शातर (फ्रशाण्टठापा०) के रहे, ५ मिलि० 
ग्राम मात्रा मे दिन में तीन बार देने से भी यही लाभ होता है। +6४5ए- 
ग्रातें८ (१९५१ 06०४४४) ३ ग्राम दिन मे ३ वार या ?7८्तइएराएातें८ 
(५000 ) या जि08एफातदेंट.. (शि/07गात्री। ४००-५०० मिलि० 
कैप्स्यूल्स मे दो या तीन बार दिन में देने से यही छाभ करता है, बालक में 
यह मात्रा कम करके दे । (पछपयाट 3० ३-४ ग्राम दिन में २-३ बार 
देने से इस अपस्मार में लाभदायक पाया गया है। >४००7००था४०धा८ भी इस 
रोग के लिये उपयोगी है । 


निद्रापस्मार के लिये 

79#०%-ण6 सज़्ताठदा २५-५० मिलि० या (के हू प्रेन) मात्रा में 
तीन बार प्रयोग करने या 3709॥6007॥76 (867260/70८ या [00520776 ) 
के ५-१५ मिलिग्राम मात्रा मे प्रात एक या दो बार देने से लाभ होता है। 
0१27 के ५ मिलि० मात्रा मे दिन में दो बार देने से भी लाभ होता है । 
5>वध्ग5पो८ से भी लाभ रहता है। (०४००)०६ए मे इससे कोई छकाभ नहीं 
होता । ९०।०००८०४ए सी न्यूनाधिक रूप मे आयुभर रहने वाला रोग है। 

साधारण आक्षेपो (2%रपरॉआ०४७) के लिये ?$776०5घ7८ को २५ मिह्ि० 
मात्रा में दिन मे तीन बार मुख से या ५०-१०० मिलि० मास द्वारा देना 
लाभदायक कहा जाता है। ?॥6709०आ०ा०८ भी इनके छिये उपयोगी है । 
ए॥6०५४०७ भी दिया जाता हे । 
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मानस अपस्मार या स्मृति नाश सूचक अपस्मार के लिये भी एक्न८ाए।0 
900पा7 ([)॥07, [97प६४ ) अकेला या ?9०0079»97707०८ के साथ 
उपय कत विधि से दिया जाता है। इसी प्रकार 0498०४6 'िक्ाार०5८ या 
१/८६०7070 भी उपयुक्त विधि से दिये जा सकते है । ?द्याप्रा ०7८ 
(09८४०८८६०7४०८) को मानस अपस्मार के लिये विशेष उपयोगी माना 
जाता है। इसकी ५ ग्राम की गोली दिन मे दो बार भोजन के साथ दी जाती 
है। २-३ सप्ताह बाद इसकी मात्रा बढायी जा सकती है पर इसका मन पर 
विषेला प्रभाव हो सकता है अर्थात्‌ विषाद रोग (0०9१6४४०४) हो सकता 
है इसलिये इसका उपयोग निशक होके नही किया जा सकता । इसे छोटी 
मात्रा मे ही ?9८००००४०४०४० या 0०४४४ के साथ मिला के देते रहना 
ठीक है। यह '९८५४००४०८४ को उत्तेजित होने से रोकता है। इस औषध से 
यकृत, वृक्‍को, मज्जा तथा पेट पर दुष्प्रभाव भी हो सकता है। 


साधारणत अपस्मारी को श्रम करते रहना चाहिये यद्यपि मशीन चलाने 
या मोटर ड्राइवर का काम कभी नहीं करना चाहिये । उसे पानी, आग व 
खतरे के स्थान मे कभी नहीं जाना चाहिये। उसे चाय, काफी, मद्य, गर्म मसालहो 
से और अति भोजन से, तथा उन्तिद्र रहने से तथा मलबन्ध से बचना चाहिये। 
रोटी आदि कार्बोज भोजन कम तथा घृत आदि स्नेह प्रधान (77:००४८०7८) 
भोजन विशेष केना चाहिये । यद्यपि ऐसे भोजन पर अब बल नही दिया जाता 
तथापि »०१०»5 की अवस्था में रोगी अच्छा रहता है। उपवास से भी यही 
अवस्था रहती है। रोगी यदि रोज २ पाइनट दूध, २ अण्डे, काफी सब्जिया छे, 
रोटी थोड़ी ही ले, नमक सर्वथा न' ले तो भी अच्छा रहता है। 


चिकित्सा विधि 


पहले रोगी को पघ्रज़्वेध्रा।णंक (ाब्याणय या 89६००) (१ ग्राम दिन 
में २ बार उपयु कत विधि से देना प्रारम्भ करना चाहिये । रात को 9॥6००- 
>व्यज०४० ०५ ग्राम दे। इससे पूर्ण लाभ होता न प्रतीत हो तो ॥४४४०॥४८ 
की २५० मिलि० की एक गोली, और, इस औषधि के दौरान मे ही देनी 
प्रारम्भ करनी चाहिये । तथा १-१ सप्ताह के बाद इसे क्रमश बढाते हुए इसकी 
३ गोली: तक दिन मे की जा सकती है। दौरो के सर्वथा बन्द हो जाने पर 
[99४४४ को क्रमश कम करते-करते बन्द करके रोगी को केवल ?४५४०॥7८ 
पर रख देता चाहिये। इसमे भी दोरे शान्त न हो तो १(९४४४०४ को आजमा 
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के देखना चाहिये | यदि इस रोग के वेग निरन्तर ३ वर्ष नही होते तो १ वर्ष 
तक दी जाने वाली औषधि की माक्र को क्रमश कम करते जाना चाहिये तथा 
देखना चाहिये कि अब दौरा होता है या नही। ३-४ वर्ष तक रोग झ्ान्‍्त रहे 
तभी रोगी को विवाह करना उचित है । 


अपस्मारी में सानस रोग 


इस रोग के रोगी में चिन्ताप्रधान या विपादप्रधान मानस रोग के 
लक्षण प्रकट हो जाय तो 72#6००४॥/०८॥४० के योगो के प्रयोग के स्थान पर 
उसे 2८०70 977६6 ४०० मिलि० मात्रा में २-३ बार या 7वातपा १० 
मिलि० मात्रा मे २-३ बार प्रति दिच देवा चाहिये। ये 4.80007एपॉ5०० ६ या 
स्तम्भ शामक होने से उसके लिये उपयोगी रहती है। 


आयुरवेंद में अपस्मार 


आयुर्वेद से मस्तिष्क से वायु, पित्त या कफ किसी एक या तीनों 
वोषों के बढ़ जाने तथा सन में जन्म से ही रजोगुण या तमोगुण की वृद्धि होने 
से तथा चिन्ता, भय आदि किसी सानस आघात से यह रोग उत्पन्न होता कहा 
गया है। चिन्ता श्ोकादि को अधिकता से तथा शरीर के पोषण में कमी होने 
से वायु दोष की वृद्धि होती है। देहाग्नि के अधिक बढ़ जाने से पित्त दोष तथा 
देहाग्नि के अति सन्द होने से कफ दोष की वृद्धि होती हुँ। इस प्रकार वात, 
पित्त, कफ तथा इनके सत्निपात से चार प्रकार का अपस्मार हो सकता है । 
चेष्टा, आक्षेप प्रधान को वातिक, ज्वर संताप स्वेद आदि प्रधान को पेत्तिक, 
निद्रा प्रधान को इलेश्सिक अपस्मार कहा है। अतः इस रोग की चिकित्सा के 
लिये वस्ति या विरेचन या वमन और शिरोविरेचन के द्वारा शरीर में 
जो-जो दं घ अधिक बढ़ा हो तदनुसार उसका शोधन करना चाहिपे । चिन्ता, 
काम, छोध, अति सानसिक-शारीरिक श्रम, अति रूघव, तोक्ष्य गुण आहारों 
व अजीर्ण से बचना चाहियें। अधिक जागरण से भी बचना चाहिये । घत, 
दूध, फल आदि हितकर कहे गये हैं। लवण को अपय्य कहा है । 

इस रोग के लिये ब्राह्मी का प्रयोग सारस्वतारिष्ट (२ तोला भोजन बाद), 
ब्राह्मी घृत, सारस्वत चूर्ण (१-२ मादा) के रूप में बहुत किया जाता हे या 
सारस्वत चूर्ण १ माज्ञा अथवा ब्राह्मी शंखपुष्पी से बनी चाय को वुहदवात 
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चिन्तामणि १ रत्ती या चतुर्मुंख रस १ रत्ती के साथ मिलाकर दिन में दो बार 
सधु घृत के साथ विया जाता हैँ । अपासार्ग बीजादि (च०। सु० २) रेचन नतस्य 
भी दिया जाता हें । 


स्मृति सागर रस (पारद, गन्धक, मनसिल, हरताल, तास्, समान-समान 
को ब्राह्मी, शंख पुष्पी, वा की भावना तथा मसालकंगनी तेल से एक भावना 
देकर बनाया) को आधे साझा की सात्रा से घत के साथ दिन में दो बार दिया 
जाता है । भोजन में रोगी को पेठ तथा हींग का और व्याह्मो, शख्न-पुष्पी की 
घृतयुक्त चाय का सेवन कराया जाता हैँ । चरक ने जीवनोय घृत को अपस्मार 
के लिए हितकर कहा हेँ। सुश्रुत (3०। ६१) ने पुराने हुए घृत के पान तथा 
सालिश का आदेश किया है | तथापि आयुर्वेद में इस रोग के लिए ब्राह्मी घृत 
आदि घुतो का विधान विशेषतः किया है । 
(च०। सू० २५, तथा नि० । ८, तथा चि० । १०) 
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युवावस्था मे क्षणिकर मूर्छा का एक रोग पाया जाता है जो सम्भवत सिरा 
नियामक केन्द्र या सिरा सकोचक (७४४०:४0/0 या ४०४०८०४४०४८६०07) 
दगक्ति (7०४८) के कि जिस पर रक्‍्तवाहिनियों की दीवार का बल निर्भर 
है कुछ देर के लिए सहसा नित्रेल हो जाने से अर्थात्‌ सहसा रक्तभार गिर 
जाने (५99०(८४४०४) से या ५०४८७ की उत्तेजना से उत्पन्न होती है । 
इसमे 5५४0०7८ रक्‍्तभार ७० '/ / प्र8 के लगभग हो जाता है । इससे 
शरोर की सूक्ष्म रक्तवाहिनिया शिथिक् होकर फैल जाती है तथा ऐसी सूक्ष्म 
सिराये (0०7०76४) जो साधारणत, बन्द ही रहती है वे भी शिथिल 
होकर फेल जाती है। कोष्ठ सम्बन्धी (89]97०777०) सिराये विशेषतः 
शिथिल हो जाती है । इस प्रकार शरीर का बहुत सा रक्त शरीर की सुक्षम 
रक्तवाहिनियों मे ही इतना अधिक भर जाता है कि हृदय को कम मात्रा में 
लौटता है जिससे हृदय की निकासी कम हो जाती है उसकी गति भी मन्द हो 
जाती है। इसीलिए इससे मस्तिष्क को पहुचने वाले रक्त की मात्रा सहसा गिर 
जाती है जिससे खड़ा हुआ यूवक सहसा मूछित होकर गिर पडता है । इससे पहले 
उसकी आँखो के सामने अधेरा-सा आ जाता है और उसका सिर चकरान्सा 
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जाता है। इस रोग में एक ओर मानसिक विक्षोभ से निरवल व्यक्ति में 
५४०४४०॥०४०० शक्ति निर्बल हो जाती है दूसरी ओर ४०४४७ की उत्तेजना से 
हृदयगति भी मन्द हो जाती है अत इसे ४०४5०२०४० 29८5८ कहा जाता 
है। इसमे नाडी मण्डल पर विक्षोभक या अवसादक प्रभाव होकर शरीर की 
शिरा सकोचक शक्ति थोडी देर के लिए शिथिल पड जाती है जिससे इसे वातिक 
सिरा शैथिल्य या िटपा ०082८00० ५३इटपौ० (0]99$ * कहा जाता है। सहसा 
पीडा के या भय के या मानतिक आघात या प्रियजन के वियोग के आधाल के 
लगने पर या “2०४89 के नाडी मण्डल पर दुष्प्रभाव होकर यह रोग होता है। 
इसके अतिरिक्त (४४०४० 57948 पर दबाव पड जाने से ६४०8७ के द्वारा 
हृदयगति मन्द हो जाती है | हृदयगति की मन्दता से रक्तभार गिर जाता 
है एवं मस्तिष्क मे रक्त के न जा सकने से मर्छा हो जाती है जो ४-२० सेकण्ड 
की होती है । इसे ७०४०! किस्म की मूर्छा कहते है । पर जब रोगी गिर पडता 
है तब एक तो दुख शोक आदि के कारण के या दूसरे बाह्य कारण के विस्मृत 
हो जाने तथा नीचे गिर पड़ने से मस्तिष्क को पहुचने वाले रक्त की मात्रा भी 
बढ जाती है जिससे मूर्छा शीघ्र ही शान्‍्त हो जाती है। इस मूर्छा को मानसिक 
(?57८०४०४८४४०) भी कहते है या सहसा होने वाली होने से ?/7737ए या 
फाशटवा०2 $ए978000००, 89700%० 3४2८: भी कहते है क्योकि यह उपद्रव 
रूप न होकर स्वतन्त्र मूर्ख होती है। 

विषम ज्वर से या किसी अन्य रोग से निर्बल हुए ऐसे व्यक्ति में जिसमे 
59५7799८(० नाडी मण्डल जिसका आरम्भ ५ 9०]००77७$ के केन्द्रों से 
होता है विज्येषत. निर्बल हुआ है, यह मूर्छा होती है। ऊपर ऊध्व॑ मस्तिप्क से 
शोक, दु ख आदि किसी मानसिक आधात के सहसा लगने से या त्वचा पर किसी 
दुख द साधारण शल्यकर्म के होने या किसी दूसरे के बह॒ते खून को देखने या 
भीड युक्त, हवारहित प्रदेहः मे खडे रहने से, अति स्वेद आ जाने से, सिरा 
शैथिल्य होकर यह मूर्छा आरम्भ होती है। मूर्छा होने से पहले सिर कुछ 
चकराने लगता है, दृष्टि धु बली पड जाती है तथा रोगी को प्रतीत होता है कि 
वह ड्ब-सा रहा है। 

परीक्षा करने पर रोगी का चेहरा फीका, स्वेदयृक्त दीखता है । उसकी 
हृदय तथा नाड़ी गति मन्द होती, रक्तभार गिरा हुआ होता, पुतलिया फैली हुई 
होती है। बडी आयु मे पाई जाने वाली अस्थायी या क्षाणिक्र मूर्छा छोटी-छोटी 
मस्तिष्क धमनियो मे अस्थायी अवरोध या स्वल्प (९ ८०ए४वे ४0088 के 
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कारण या धमनियों में कठोरता &&052ट[6००00९० (#९797० कट्णोव' 
[8६986 के कारण हुआ करती है । उससे युवा सुलभ मूर्छा का भेद करना 
चाहिए । हृदय रोगो जैसे 6४७४ 8065 (्‌ 4 द&95 50068 35ए67०घ८) 
0706 806709॥8 या रि०एपराशा4:०7 तया हृदय मास में विडिटा।०ठप में 
जो मूर्छा होती है उससे इसका भेद करना चाहिये। 


चिकित्सा 


ऐसे व्यक्ति को लिटाकर उसके पायते को ऊचा कर देना चाहिए (59०८७ 
?०अ7०7 ) । उसके मुख पर शीतल जल के छीटे देने चाहिए । अमोनिया 
सु घाना चाहिए या 8छाका पाग07 47079 0८, सु घाना चाहिए या कुछ 
होश हो तो आधे गिलास जल मे ३० बू द पिला देना चाहिए या &१८८४०॥४९ 
५ब्‌ दया 090९तत76, ए०बाजाए6 या ५८०४०, (९०॥९८४४०८९८ आदि 
किसी ७४४०००४८४४०५ औषधि का इजेक्शन देना चाहिए या १४८४८०१८ए०९ 
का इजेशक्न देना चाहिए । रोगी को कुछ काछ लिठाये रखना चाहिए। 


दी मर्छा, उपद्रव रूप सूर्डा :---9९००४वं्र'ए 59०6: या घज०ए००फछाट या 
(2॥84९०८ या ##ण०7्रए०व 85064: या एटनएल्बो (7टपरौ०(६07ए 
फश्याप्राट 


कारण 


शरीर के एक अग को या मन पर साधारण आघात लगने पर भी नाडी 
मण्डल को धक्‍का या $॥०८८ लगता है परन्तु तीव्र आधात पहुचने पर यदि 
सिरा तियामक (५४४००००४००) केन्द्र या सिरा सकोचक (५७४४० 
(४०7877८0०४ ) शक्ति अधिक मात्रा मे तथा देर तक निर्बल हो जाय तब 
ऐसी अवस्था में होने वाली दीघ॑ मूर्छा को ?:0०४8०० 50००८ कहते है। 
किसी रक्‍्तवाहिनी मे से शल्यकर्म आघात आदि द्वारा बहुत से रक्त के बह 
जाने से (जंसे आमाशय ब्रण, 0685097०8०७  ५४०७४४०९४, ६८६४०7८० 
?7८४४०7८9 मे) या रक्त मे से उसके जल भाग के बहुत मात्रा में शरीर मे से 
निकल जाने से जेसे अतिसार, विषूचिका, अग्निदाह जनित 0॥88०7॥ से 
या प्लाज्मा के नष्ट हो जाने से (जेसे $0प४ जिटाट्ाढढ8 &72]०7एॉ8०८४० 
57०८८ में) ग्रा स्वेद के अधिक आने से (स्नर००८ 800६८) या सिर पर 
चोट लगकर (॥%८ए्आ०४ हो जाने से, या बिजली के 87०८८ से, किसी 
दुर्घटना मे शरीर पर भारी चोद कमकर मासपेशियो के कुचलके जाने या सधि 
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भग होने से (सभवत उनमे से ्रछाकणा॥० के रक्त में सचार कर जाने से 
या वहाँ रक्तवाहिनियों मे से बहुत से [88778 के आसपास के प्रदेश में बह 
जाने से) या किसी आम्यन्तर विष (3/८४७)००॥०८ विष) के अधिक बढ़ जाने 
से या किसी रोग विष के शरीर मे अधिक फैल जाने से या पूथ विष (9०998 ) 
की तीव्रता से (88०६2०४९८०४८ 5॥०2!.) या ग्रीप्म ऋतु में किसी बिगड़े हुए 
भोजन के खाये जाने से या आन्त्र वृद्धि मे आत के नीचे फस जाने से, या आत 
मे बाहर या अन्दर से छिद्र हो जाने से (इनमे दर्दे से ४७४0970004 (८०४८० 
में [0८77८5४०४ होने से) या किसी वाह्म प्रोटीन द्रव्य के झरीर मे प्रविष्ट 
हो जाने से (8797॥99४5) या किसी स्त्री में शस्त्र द्वारा प्रसव कराने से 
रक्‍तवाहिनियो की रक्‍तवाहक गक्ति (नाडी मण्डल पर आधात से या 
प्‌०रथ०या० या 0॥88०८४॥० या &7०5० से) क्षीण हो जाती है। इसे 
सर्वाद्भ शैत्य या 370०८ या 0०॥०७४०८ कहते है। हृदय या मस्तिष्क के पोषण 
के सहसा बन्द हो जाने अर्थात्‌ उनमे 777/८४०४७ होने से या मस्तिप्क में 
रकतस्राव हो जाने से भी शरीर की रक्तवाहिनिया फैल जाती या शिथिल हो 
जाती है। बाह्य शीत से भी यह शिथिलता बढती है । 


इस प्रकार उपद्रव रूप दीर्ष गूर्छा (55007087, 980#०८ा:) का रोग 
(१) एक तो रक्‍्तवाहिनियो में रक्त या द्रव की मात्रा के न्यून हो जाने से अर्थात्‌ 
(0फ॥8०५७०॥० या छएए०ए०४९छाक से होता है (सलज़०ए००८४०7९८० 580८६ ) 
जो न्यूनता (क) आम्यन्तर या बाह्य रक्तस्राव से होती है (ख) या किसी 
अगर के कुचले जाने या किसी अस्थि के भग्न हो जाने पर रक्त में से बहुत से 
प्छाज्मा के परिस्रुत हो जाने से होती है (ग) या अग्निदाह के कारण प्लाज्मा 
के बाहर निकल जाने से होती है (घ) या जलोदर आदि में बहुत से रक्त 
द्रव के उदर गृहा आदि में बह जाने से होती है (ड) या वृक्‍क रोग 
के कारण रक्त के बहुत से जल के अवयवो मे बह जाने से होती है (च) या 
अतिवमन (0प्नाएतत८ की अति निकासी) अतिसार (सोडियम की अति 
निकासी) अति स्वेद आदि के कारण रक्‍त में से बहुत से सोडियम तथा जलूू 
आदि के निकल जाने से होती है (छ) या मधुमेह में सोडियम और 
पोटासियम की अति निकासी से होती है । इसे 00॥84८४४८ फट ० 
5/०८: कह सकते हैं। इसमे हृदय-मास को रक्त कम मिलता है उसे 05ए8०ा 
न मिलने से उसकी रक्त फैकने की शक्ति गिर जाती है (7७ ए४३ते फिक्षोप्राद एई 
0८ ्रृ८७४) इसे हमने मूर्छा कहा है पर इस अवस्था में रोगी पूरी तरह 


४5 आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


होश मे होता है यद्यपि वह शीतछ और निढाल होता है उसमे 706099/2४०७ 
के लक्षण होते है, आखे अन्दर धसी हुई दीखती है व मूत्राधात होता है, उप्तकी 
तुरन्त जल पूर्ति नहो तो मृत्यु हो सकती है । 

(२) दूसरा यह दीर्ष मूर्छा का रोग रक्त में किसी तीत्र जीवाणु विष 
के अधिक मात्रा में फैल जाने अर्थात्‌ किसी 86छएुअआ8 (कथ्टाया4, 
5679॥८28८:009) या 740 या फहू०057 (7००१ 90०४8००, निद्राजनक 
या सज्ञानाशक दवा की अधिकता) के प्रसरण कर जाने से होती है। इस विष 
के कारण सूक्ष्म रक्‍तवाहिनियो मे 5ए770477600 ?74॥ 8 ए३॥5 होकर वे शिथिल 
हो जाती है। जब त्िय थोडा होता है तब पहले रक्‍्तवाहिनियों मे सकोच 
हुआ करता है, पर जब उसकी मात्ना बढती है या रोगी निर्बल हो जाता है 
तब रतवाहिनियों में शैधिल्य (07%:27००) हो जाया करता है। सभव 
है इस विष का प्रभाव सीधा हृदय पर होकर उसमें भी शिथिरुता हो जाती 
है। इसे 7०हा० "४००७ए ० 50०८: कह सकते है । विषजनित होने से 
इसमे ज्वर स्वेद तथा पाण्ड्ता या फीकेपन का लक्षण भी होता है। रक्तभार 
की न्यूनता व ह॒त्कम्प (7'8८०0४८७००४७) के लक्षण तो होते ही है । 

(३) तीसरा कभी-कभी हृदय में पहले रोग होकर अर्थात्‌ उसके मास मे 
घात 77#9४707०४ होकर (क्योकि इससे .०७४०770/० केन्द्र [0297८४४८१ हो 
जाता है) या उसके मास के रुग्ण होने से हृत्कम्प-हृदयगतिवेषम्य या हृदय- 
नैबंल्य होकर भी अगो को रक्‍त की मात्रा कम मिलने लगती है जिससे 80००६ 
कें लक्षण होने लगते है ((४३००708 ०97८ ) । 


(४) पेट-5009]6508 पर या अण्डु कोषों पर या किसी अग पर तीक्र 
वेदना जनक आधात छगने से या पेट आदि मे ?८४०07०४०४ होने पर नाडी 
मण्डल पर आधात पहुचने पर 89]99८४ग्रा6 क्षेत्र में 7७४००7४६४४८००० होकर 
भी रक्‍्तव।हिनियो में रक्त कम हो जाता है। 

(५) #72770ए4%८४८ या 56870 59०८६ -बाह्म प्रोटीन प्रकृति 
की ओऔषधियो जैसे 8579 से या ?<कलाफ से भी कभी-कभी रोगी 
इजेक्शन के बाद शीतरू सा हो जाता है या 87०7८४०४४४४० के कारण 
उसमे इवासकाठिन्य हो जाता है उसका रक्‍्तभार गिर जाता, नाड़ी निबंल 
हो जाती है। 

5307०7० 5॥0८६८ --शरीर पर विस्तृत प्रदेश पर दाह हो, किसी ग्राम 
सैगेटिव जीवाणु का तीत्र विष सचार हो या जो चिरकारू तक (४०7४४$०॥० वर्ग 
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की औपध खाते रहे हो उनमे किसी प्रकार का गल्यकर्म हो तो उनमे 
ैपठग6ों (०१४८5 के फेल हो जाने से 570८८ हो सकता है। 


स्पष्ट है कि मूर्छा या 57०८८ का यह रोग निर्बल व्यक्तियो, बालकों तथा 
बद्धों मे जश्ीत्रता से होता है। 


सम्प्राप्ति ----?287708०7९88 --- 


(१) रक्‍तवाहिनियो में से रक्त के या प्लाज्मा के अनिमात्रा में निकल 
जाने से, 

(२) या किसी विपले द्रव्य के दुष्प्रभाव से गरीर की सूक्ष्म रकत- 
वाहिनियो के शिथिल हो जाने से, दशारीर के अग्रो को रक्त कम मात्रा में 
मिलने लगता है अर्थात्‌ अगरो को ऑक्तिजन पूर्ण मात्रा मे नहीं मिल पाती । 
ऐसी अवस्था में जब्र वृक्‍को को भी रक्त की कम मात्रा मिलती है तव शरीर मे 
5श94/7८0८ नाडी मण्डल उत्तेजित हो जाता है तथा िएामर८०ं्रागप्नर८ की 
उत्पत्ति भी बढ जाती है जिसका परिणाम यह होता है कि ऐसे सकठ काल में 
शरीर की रक्तवाहिनिया सकुचित हो जाती है (उनमे (00%9एश॥इ४०7ए 
ए०७४००००5४४:१८८०३ हो जाता है) त्वचा, कोष्ठ आदि की रक्‍्तवाहिनिया 
अधिक सकुचित होती है जिससे इनमे रक्त की मात्रा बहुत घट जाती है। इस 
का यह लाभ होता है कि यक्षतू, हृदय, मास, मस्तिष्क आदि प्रधाव अग्रो को 
रक्‍त मिलदा रहता है तथा त्वचा में से ऊष्मा के विनष्ट होने को मात्रा कम 
हो जाती है। मूत्र की उत्पत्ति भी कम हो जाती है एव शरीर मे जल, सोडियम 
क्लोराइड ऊष्मा आदि की रुकावट हो जाती है। 


परन्तु यदि रक्त की यह न्यूनता (800०2०४०) देर तक रहे, अर्थात्‌ 
रक्त मे बाहर से और द्रव न डाला जाय तो यक्कतू, मॉस आदि में भी रक्त 
की न्यूनता हो जाती है जिससे इनमे कोई विषेछा पदार्थे उत्पन्न हो जाता है 
जिसके रक्त में जाने के कारण सामान्य सिराये हो नहीं पर ऐसी अनेकानेक 
सिराये जो साधारणत बन्द ही रहती है वे भी शिथिल होकर फैल जाती है। 
विशेषत कोष्ठगत ($एव7०॥70) सूक्ष्म सिराओ के शिथिरू होकर फैल जाने 
से उनमे इतना रक्त भर जाता है (६१ प्र० श० के लमभग ) कि हृदय से 
शिराओ के द्वारा वापिस पहुँचने वाले रक्त की मात्रा बहुत घट जाती है जिससे 
उनमे से निकलने वाले रक्त की मात्रा भी बहुत घट जाती है। रक्तभार के 
अत्यधिक घट जाने, प्रधान-प्रधान अगो को रक्त व आक्सिजन के न भिलने से 
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उन्हे हाति पहुच जाती है। इस अवस्था मे रोगी शीतल होता जाता है। रक्त 
के देने से ही ऐसी अवस्था मे जीवन बच सकता है। इस प्रकार कुछ तो यह 
कहते है कि नाडी मण्डरू के (पिट्पा 080०770 ]१०१९६ के) द्वारा कोष्ठगत 
सूक्ष्म सिराओ के शिथिल होकर फैल जाने से यह रोग होता है। (यहा 
स्मरण रखना चाहिए कि हृदयनेबंल्य या (४०78०४४४८ पसल्या फिश्योपा6 
मे शिराओ मे अधिक रक्तभार होता है जबकि इस रोग मे शिराओ मे रक्त 
की मात्रा घट जाती है) । आघात जनित मूर्छा (7]8प70०० 50०८0) के 
कारण के विषय मे एक मत यह है कि आहत मॉसपेशियो में से ला8200776, 
(.7०0॥७८ आदि कोई अवसादक पदार्थ उत्पन्न होकर रक्त द्वारा दरीर मे 
सचार करता है और वह ४०४४०"१०४०१ केन्द्र पर अपना दुष्तज्नात्र करके रक्‍त- 
सचार को मन्द करने का कारण बन जाता है जिससे मस्तिष्क तथा शरीर के 
जन्यान्य अवयवो को यथावत्‌ आक्सिजन के न मिलते से रोगी अचेत या अर्व 
मृत सा हो जाता है जिससे प्रबल आघात के कारण सम्पूर्ण नाडी मण्डल 
अवसन्त (८०7८४४८०) हो जाता है। 

दूसरा मत यह है कि आहत स्थान से उत्पन्त वेदना सम्बन्धी सज्ञाए ही 
शरीर के रक्तसचार को मन्द कर देने का कारण होती है क्योकि यदि वहाँ से 
जाने वाली सज्ञावाहिनियो (4#िटा०४८ 'ए०:ए४०४) को काठ दिया जाय तो 
आघात छगने के बाद भी मूर्छा का लक्षण बहुत हलका ही होता है । 


इसी प्रकार 'शल्ाप्वं 500०४, 26०0९ 5906 ४2, था०ए१५३९०५७५० 
5/0८0, .028८४7768& 8]0८४ भी इसीके भेद है | 


लक्षण 


ऐसी अवस्था में रोगी मूछित एबं उदासीन की तरह पड़ा होता है 
(905072४०४) यद्यपि उसमे समझ बूभ्न होती है (क्योकि मस्तिष्क मे सिरा 
सकोच नही होता) उसका चेहरा फीका (९»!०7) चिन्तित, त्वचा शीत स्वेद 
से आदे होती है (9०शुए7०/007 ) आखे कुछ अन्दर घसी हुई, पुतली फैली 
होती है उस पर प्रकाश का प्रभाव मन्द होता है, हृदयगति तथा नाडी 
गति निर्बेल होती है ( ?पॉड5८।८5४०९४५)... (हृदय मे भी सिरा 
सकोच नही होता) नाडी तीत्र हीती है, विषम भी हो सकती है शरीर 
का तापमान बहुत गिरा हुआ होता है, श्वास भ्रर्वास तीत्र एवं उथला 
(एचाण्गणाकाए 0०0०7०५) मूत्र-मल बन्द होते है। वमत की इच्छा होती 
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है, रक्तभार गिरा हुआ होता है ओष्ठों, नखो तथा कानों पर नीलिमा 
(09870०४8) होती है। ३०% रक्‍त निकर गया हो तो रकक्‍तभार १०० 
५4५७ ० छा से तीचे होता है तथा नाडी १०: प्र० मि० के लगभम होती 
है। २५% तक रक्‍त निकल जाने पर भी विशेष हानि नहीं होती । इससे 
अधिक निकल जाय तो व॒क्को, यकृत, हृदय आदि को रक्‍त न मिलने से इन 
अगो सम्बन्धी उपद्रव हो सकते है। प्रायः रोगी पानी पीने की इच्छा प्रकट 
करता है। 


सन्‍्यास मूर्छा (2०7०) गहरी होती है तथा उसमें रोगी घुर्राठे ले रहा 
होता है। अत उससे इसका अम नहीं होना चाहिए। 


दीघ मूर्छा (5०००४१७7०५ 5॥०८%) की चिकित्सा 


रक्तस्राव-अतिसार-वमन-अतिमेह आदि में स्राव को शीघ्व रोकने का यत्न 
करना चाहिए तीत्न वेदना को कम करने का उपाय करना चाहिए इससे इस 
रोग को पहले ही रोका जा सकता है | जब यह रोग हो जाय तो मूछित 
रोगी को पूणत ज्ञान्‍्त वातावरण मे पूर्ण विश्ञाम की अवस्था में लिठा देना 
चाहिए। तथा यदि सिर मे चोट न लगी हो तो उसके पॉयते को १-२ फुंट 
ऊँचा और सिर की तरफ शय्या को नीचा रखना चाहिए ताकि मस्तिष्क को 
रक्त अधिक मिले (500८८ ?०४४००४) उसे बाहर की बुद्ध वायु एव आविसजन 
पर्याप्त मिलनी चाहिए | 275ए8०७ शुद्ध या ५% 0० के साथ उसे देने से 
दवास को सहायता मिलती है। उसका शरीर जो शीतल होता है उसे कम्बल 
से गर्म करना चाहिए उसे 00०्ग्राघ० १-२ या (ंब्यवाब्ट०ण त-१ सी० सी० 
दे या मुख द्वारा ब्राण्डी दे। गर्म बोतलो या अग्नि से गर्म करने से रक्त- 
वाहिनिया जो पहले ही शिथिरू है और शिथिलरू हो जाती है अत उनका 
प्रयोग करना उचित प्रतीत नही होता । शाखाओं पर कसके पदूटी बाँध देने से 
प्रान्त भागो का रक्त जो वहाँ रुका होता है प्रधान अगो को पहुच जाता है। 
प्राय उसे तीत्र वेदना हो रही होती है और वेदना से ४४४०फाडांबाएणा या 
सिराशैथिल्‍थ और बढ़ता है। उसकी शान्ति के लिए शिक्षाएं१४जाशा 
800० (पंप) १३ ग्रेन मुख द्वारा ३ बार देनिक दे देना चाहिए 
अथवा २-३ ग्रेन मात्रा मे इसे त्वचा या मास द्वारा दे देना चाहिए। अधिक 
वेदना के लिए )॥077॥77८ $प979/८ को जीभ के नीचे रखने से या हू ग्रेल 
मात्रा मे शिरा द्वारा देने से तुरन्त गान्ति पड जाती है। परन्तु मृछित व्यक्ति 
को या जिनके सिर पर चोट छगी हो या जिनका इवास प्रश्वास पहले ही मत्द 
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है उन्हे यह नही दी जा सकती। रोगी मुख से ले सकता हो तो गर्म चाय या 
काफी' 37007480८ 89707 ० 4०700, ३० बूद है गिलास गम जल मे दे । 
सिर मे चोट हो या अन्दर कही रक्ततञ्नाव हुआ है तो गम पेय न दे । 


इन प्रारम्भिक चिकित्साओ के अतिरिक्त सबसे आवश्यक बात रोगी की 
घटी हुई रक्त की मात्रा को बढाना है। इस उद्देश्य से या तो ५०० 
मि० लि० 800077० 59076 8० शिरा द्वारा दे देना चाहिए या उसमे बना 
५-१० प्र० श० 70०:77085 95०9, उतना दे देना चाहिए। पर रक्‍तभार 
१०० से नीचे ७० तक आा जाय तो रक्‍त, प्लाज्मा, या $०6प७ #9प्रणाए। 
का देता अधिक लाभदायक है | 7704 0० स्प्ऋ्रछऋ0 29829 को ५०० सी० सी० 
मात्रा मे या 7864 सपफ्क्ब्क 22४7० को २५ ५ 70८5%&708८ और ४५% 
506ाप7 (प्वौा७ के सोल्यूशन में मिलाकर उतनी मात्रा मे या किसी 
9974 5प08४प९ या ?]88026:0870७ जैसे 70ए7ए०४ए/॥ ?ए7०११0०7९ 
(7५?) के ३५% के सोल्यूशन्स जिनमे 80तपफा, ?0६४४अप्रात, 
एथ्श्पय, 2ै(487०पा तथा 0॥074९ 7005 मिले होते है (९८४00 
उफभ्ष्ा ९]98700899, 7]45&77०5 छ 7 ) ५०० सी० सी० की बोतलो मे मिलते 
है, शिरा द्वारा दिये जा सकते है या ?थशा०0 गए! जो १०० सी० सी० 
व7था४0807 20४06 में मिलता है शिरा द्वारा या मास द्वारा या त्वचा द्वारा 
दिया जा सकता है। मास तथा त्वचा से देने पर इसमे ॥7०088८ है सी० सी० 
मिलाने से वह शीक्ष विछीन हो जाती है। ये न मिल सके तो 70 >एका 
(छ्याइटा5,.. रंगे, 0०5पो 6, छव्याए0,... 5ड००्णाव ८5, 
?]2ए०१65 ) का ६ प्र०श० 800मा० 82796 $50!प0 में बना सोल्यूशन 
५००-१००० मिलि० लि० मात्रा मे शिरा द्वारा एक मिनट मे २० मिल्ति लि० 
के हिसाब से दे देता चाहिए यह भी ?]8878 75०००१८४ का सा कार्य करती 
है। इतना द्रव देना चाहिए जिससे सकोच कालिक रक्‍तभार ८५ ५ ५. 
प्8 हो जाय। शरीर में से बहुत से द्रव के निकल जाने से यह मूर्छा या 
शीतछूता हो तो उपयु क्‍त द्रवो में से किप्ती को ५००-१००० मिलि० मात्रा में 
शिरा द्वारा देना अत्यावश्यक है। मुख से रोगी जलू ले सकता है तो मृख से 
भी गर्म जल देना चाहिए। गुदा से भी केथिटर द्वारा 8000पा८ 
(५००४८ युक्त गर्म सेलाइव देना चाहिए । रोगी पर आप्रेशन करना हो तो 
उसके रक्तभार के बढ जाने के बाद ही वह रखना चाहिए । परन्तु यदि हृदय 
चिबत् हो, 7०:7० 0/५०८४००४७ हो तो द्वव का ऐसे देना ठीक नही । 
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यदि विप जनित मूर्छा हो अर्थात्‌ 5८०४८ 5॥०८: हो तो आगे लिखी 
ए०४5००7८४४८० औषधियाँ विशेष लाभ करती है। यद्यपि वे रक्त की मात्रा 
के न्यून हो जाने के कारण उत्पन्न 50०0 में भी लाभ दिखाती है। परन्तु 
यदि हृदय निर्बंछ हो तो ७०४०००४४०८०४०४ करना उचित नहीं ऐसा करने से 
हृदय की निकासी और घट जाती है। इन्हे रक्‍त या द्रव वपद्ाईप्ड्ध०0 
से पहले नही देवे । 
सिरासंकोचक या रकक्‍्तभारव्धेक औषधियों (५४०४०००८४०१ ) का प्रयोग 


(१) &कालानं १॥८१०॥० का स्राव (०७० ०००३८ (7/ए०७४८ ) 
१००० में १ के 80ए४०० की ४ंसी०सी० औषधि (८ मिलि० ) 
को १ हजार सी० सी० शुद्ध जल या ५% ग्लूकोज सेलाइन में मिला 
के २०-४० बूद प्रति मिनट के हिसाब से शिरा द्वारा देने से रक्त- 
भार बढता है। इसके १ मिलछिलि० में २ मिलि० के एप्प्यूल 
(&.१7८7००) बाजार में मिलते है। ४-६ मिलि० का देना पर्याप्त 
होता है । 

(२) चलएवद्याटाहा76 5प909(06 ((६०॥०7५०6 या ४४५४०८४४6 
5पथ797०४८) १ सी० सो० औपधि (१५ मिलि० ) को १०-२० 
सी० सी० नाम सेलाइन मे मिला के शिरा द्वारा १५ मिनट में 
दिया जाता है या २ सी० सी० औषधि को १०० सी० सी० ५०% 
ग्लकोज़ सोल्यूशनन में मिला के बू द-बू द करके शिरा द्वारा दे दिया 
जाता है।या १५-३० मिलि० मात्रा मे इसे मास द्वारा दे सकते है 
तथा तीन-तीन घण्टे बाद फिर दुहरा सकते है । 

(३) एज ०्फृपरगप्रठ. निजी ००४०१ १6 (7२८०४५४८०४7४6 ) के 
५ से १ मिलि० मात्रा मे २-२ घण्टे बाद शिरा द्वारा देने से भी 
घटा हुआ रक्‍तभार बढ जाता है। ५ मिलि० मात्रा में त्वचा 
हारा देने से यही लाभ होता हैं । 

(४) /८ाफवागरागर िएत०९८म०५०७ (५४४०ह76, ४०४०5%४] ) 
के १५ मिलि० मात्रा में मास द्वारा या ५ सिलि० के शिरा 
द्वारा देने से भी यही प्रभाव होता है। इसे ३५ मिलि० मात्रा मे 
२५०-५० ०_मिलिलि० 70८500%56 50४० में मिला बूदनबूद करके 
भी दे सकते है। 


3५६ 


(५) 


(७) 


(८) 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


लाक्ाकायाएं शैणत प'क्ा।86. (3 एथयात6.. शिकाए ८ 
(67८६ 50079 700076) के १५-१०० मिलि० मात्रा में २५०- 
५०० सी० सी० 99076 या 0]00०056 527४८ से बू द-बू द करके 
देने या त्वचा या मास या शिरा द्वारा २-१० मिलि० मात्रा मे देते 
से भी रक्तभार बढता है। 


एगल्वाए6 $िप्रीफबा8 (५८ताण-प्रत्ाााकात) का २ प्र० श० 
सोल्यूगन एक सी० सी० में मिलता है। इसे आधे से एक सी०सी० 
मात्रा मे २५ सी० सी० ग्लकोज सोल्यूश्न मे मिला धीरे-धीरे शिरा 
द्वारा २-२ घटे पर दिया जाता है या १ सी० सी० मास द्वारा 
दिया जाता है अथवा रोग तीत्र रूप मे नहो तो १% सोल्यूशन 
को १५-३० बूद मात्रा मे दिन मे कई बार मुख से भी दिया 
जाता है। 


८6०१०ा८ की १५-३० मिलि० मात्रा २-२ घटढे बाद मास 
या शिरा द्वारा धीरे-धीरे देने से भी रक्‍तभार बढता है। 
इन औषधियों से रक्तभार को १०० (.७/, ० पर.्ट तक 
करना चाहिये । 


रक्‍्तज्जाव या 56४०० के बड़ी मात्रा मे निकल जाने पर (807४) 
या आतो से बहुत जल के निकल जाने से शीतल हुए मूछित रोगी 
मे जब 8(व्ाथ! (००४८5 ग्रन्थि का कार्य मन्द होता है प्रजता0- 
८००४४096 80047 $8प06९९०४०/८ (80]प०076८) को १००-३०० 
मिलि० मात्रा में ५ प्र० श० सोल्यूशन॒ (800०ग८ $७॥7९ 
में मिला के) शिरा द्वारा शीघ्र देने से रोगी का बढा हुआ 
रक्तभार कायम रहता है, गिरता नही। बाद में इसे ५० मिलि० 
मात्रा मे घिरा द्वारा दिया जा सकता है। 


जीवाणु सचार ([76८६67 ) जनित रोग हो ज्वर भी हो, तो &७४0॥00० 


ओषधियों का जैसे ('०४०३०७८४४८ का शिरा द्वारा प्रयोग करना चाहिये तथा 
हृदयनेबंल्य या उसका ॥४7०४०७ कारण हो तो 98०४४ का या 
2669॥67/८००४४६ का २५% ग्लकोज के साथ २० सी०सी० मात्रा में प्रयोग 
करना चाहिये । रोगी की वाडी, तापमान, रक्तभार श्वास प्रश्वास की परीक्षा 
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ह» हे पण्टे पर करनी चाहिये । अवस्था सुधरने के लक्षण हो तो फिर 89०८८ 


की चिकित्सा रोक देनी चाहिये। औषध मूर्छा या &४००४०]००४० या 
36870 5806६ में 807०४0वात्व८ २ मि० लि० को 5०76 मे हलका करके 
शिरा द्वारा दे । या (0०0४४६४०४८ वर्ग की किसी औषधि को जैसे 7)०58- 
7760035076 (70८८०0709 ) को शिरा द्वारा देना चाहिये &क८्मर्णभ 50०८5 
में फएत702070807९. सिल्ाष्प्ट्शा&० को ५० मिलि० मात्रा मे ५% 
ग्लकोज सोल्यूशनन के साथ शिरा द्वारा ब्‌ द-बू द देना चाहिये यदि रतभार 
बहुत गिरा हुआ हो तो ० 2केटाथभए6 भी (लिटर में ८ मिलि०) 
मिला दे । 


अर्धाव भेदक :--.878756, नि०क्राटा'का9 
कारण 


१५-२० वर्ष की आयु मे या नवयुवावस्था मे विशेषत. नवयृवतियों मे, 
मध्यमायु तक १५-१५ दिन या महीनो के अन्तर से वेगो मे प्रारम्भ होने वाला 
यह एक सिर दर्द है जो पहले सिर के एक प्रदेश मे आरम्भ होकर आधे सिर 
मे और कभी-कभी सारे सिर मे और ग्रीवा में फेल जाता है। यह पितृ 
परम्परा से आने वाला रोग है । 

जिस प्रकार मस्तिष्कान्तगंत रक्‍्तवाहिनियो के फैल जाने या उनके अन्दर 
रक्तभार के बढ जाने से या उनके आसपास के अवयव से इवयथु ((0८०१९४३७ ) 
के हो जाने से सिर दद हो जाता है, वेसे ही मस्तिष्क के बाह्यावरण (]00४79) 
तथा सिर के बाहर कपाल मे आने वाली »हू 0००४० 2४7५. और उसकी 
शाखाओ के शिथिक (707०7०0) हो जाने एवं उनके अन्दर रक्त के अधिक 
भर जाने तथा उनकी दीवारो मे वेदना की उत्पत्ति होने तथा उनके आसपास 
के अवयव में र्वयथु के हो जाने से यह अर्धावर्भेदक नाम का सिर दर्द 
होता है । 

क्रोध, चिन्ता, मानसिक शारीरिक थकावट या आखो के अधिक थक जाने 
आदि कारणो के आ पडने पर तथा अजीर्ण के होने पर शरीर मे उत्पन्न किसी 
भोजन सम्बन्धी विष (८६४०००४८) या किसी (४४ शर6८४०७ के दुष्प्रभाव 
से या किसी द्रव्य की &०8५४ के कारण मस्तिष्क और कपाल की रकतत- 
वाहिनियो (066००, 'शशाफइढ, फिट ग्याओं ) में पहले तो स्तम्भ 
(89970) हो जाता है, परिचम मस्तिप्क के 0०7७६ की धमनियों मे स्तम्भ 


७५्ट॑ आधुनिक चिकित्सा-दोस्त्रे 


अकाल 


से 8८००४० या तिमिर का लक्षण होता है। 87०87 के कारण वहां की 
मासपेशियो को रक्त कम मिरता है, जिससे उनमे भी स्तम्भ हो जाता है तथा 
दर्द हो जाता है। स्तम्भ के बाद रक्तवाहिनिया शिथिल होकर फेल जाती है। 
उनके फैल जाने से विशेषत सिर दर्द आरम्भ होता है | चौडी या फैली हुई 
धमनियों के स्पन्दत के कारण यह सिर दर्द 70 ००७००७४ किस्म का होता है। 
इस प्रकार सिरानियामक शक्ति (७०४००००४० ?0०७९८ ) की निरबलता इस 
रोग का कारण प्रतीत होती है जो रोगी मे बहुधा सहज होती है । 


लक्षण 


प्रात कार जब रोगी तकिये से सिर उठाने छूंगता है, उसका सिर चकराने 
लगता (५८८८४०) तथा उसके आखो के सामने दृष्टि क्षेत्र मे कही अधेरा-सा 
आ जाता है अथवा उस अंधेरे के बीच मे चमकारे से दीखते है। दृष्टिपटल 
(९०८००) या दुृष्टिकेन्द्र (५७००) (०7४८४) की रक्‍तवाहिनियों (2०४४ 
(८:०८ धमनी की शाखाओ) मे स्तम्भ के हो जाने से ये लक्षण होते है । इसी 
कारण पस्ृ&आा970००7० या आधे दृष्ठिक्षेत्र मे अधेरे या 500:079 का लक्षण 
भी होता है ये पूर्व रूप (००) १०-१५ मिनट तक रहते है। इसके साथ 
रोगी मे अरुचि या वमन आने का लक्षण भी होता है। इसके बाद जब रक्त- 
वाहिनिया फेछ जाती है तब एक ओर की कनपटी या नेत्र पदिचिम प्रदेश पर 
चुभने वाला शूछ आरम्भ हो जाता है। जिस आँख मे अधेरा-सा आता है उससे 
विपरीत दिशा की ओर यह दर्द आरम्भ होता है। धीरे-धीरे वह अधिक-अधिक 
प्रदेश पर फैलता जाता तथा तीक्ष्णतर होता जाता है। हिलने से, प्रकाश 
पडने से, शोरगृल से यह शूल और बढता है । झूछ के साथ अरुचि होकर 
वमन होने का लक्षण भी होता है। वमन से शुल को कुछ आराम मिलता है। 
२-४ घण्टो तक शूल बढा हुआ रहने के बाद क्रमश घटने रूगता है। जिधर 
दर्द होता है उधर पुतली बहुधा फैली हुई होती है, शाखाओ में निबंछता लगती 
है । अन्त मे रोगी को नीद आ जाती है और जब वह उससे उठता है तब दर्दे 
समाप्त हो चुका होता है। इस प्रकार यह दर्द रंगभग एक दिन रहता है। 
रोगी को देखने पर उसका चेहरा घमनियो में स्तम्भ के कारण कुछ फीका 
'दीखता है। रकक्‍्तवाहिनिया फंली हो तो चेहरा कुछ छाल दीखता है। रक्त मे 
4+087097705 की सख्या ५-१५% मिलती है। ऐसा भी हो सकता है कि रोगी 
को केवल नेन्न सम्बन्धी पूर्व रूप ही हो या मूकता (8 एकता ०) ही हो सिर दर्द 
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न हो, या नेत्र सम्बन्धी लक्षण न हो, केवल सिर दर्द ही हो या केवल वमन 
ओर पेट मे बंचेती के ही लक्षण हो। ये सिर दर्द के दौरे बहुत वर्षों तक होते 
रहते हैं। मध्यमायु के बाद हलके पड जाते और बन्द हो जाते हैं, पर आयु पर 
इनका कोई दुष्प्रभाव नही होता । 


चिकित्सा 


कपाल पर की रक्‍्तवाहिनियो के फैल जाने से यह दर्द होता है। इसलिये 
सिर को बाघ देने या शीत प्रसेक (०१ (४०४७97८४$ से इसमे कुछ कमी हो 
जाती है। इसी प्रकार एह (०००७० ७75 के दबाने से भी यह दर्द घट 
जाता है। आक्सिजन १००% के !५०४०! ४४४८ द्वारा देने से भी दर्द कम 
हो जाता है । 70002८४४०४० १० ग्रेन, &3.9777 १० ग्रेन, (०४०४८ ५ ग्रेत 
की एक पुड़िया के लेने से या [.पएण। १] ग्रेत के लेने तथा आवश्यकता 
पडने पर इनके दुहराने से यह दर्द शान्त हो जाता है। मस्तिष्क व सिर के 
बाहर की धमनियों के लिये सकोचक (५७४०६००7८) होने से 8780४0० 
पधा४0० ((५४८८४०॥ 59760०2) इस रोग में प्रयुक्त होता है (गर्भिणी में 
यह ओऔषध निषिद्ध है। इसी प्रकार 8.0, अधिक हो तो भी यह ठीक नही) । 
इसका १ सी० सी० मात्रा का एम्प्यूल जिसमे द मिलिग्राम औषधि होती है, 
मिलता है। इसके औ सी० सी० की मात्रा से ( २५ मिलि०) मास द्वारा देने से 
१ घटे मे आराम आ जाता है। और आवश्यकता हो तो दो घन्दे बाद फिर 
आधा सी० सी० मात्रा मे दे सकते है। ए॥क उल8णामाए6 (380ो 
35 ४ -0४27४० 89700०2 तथा 79)0ए4९॥2०६४ 87002) उपयु कत ओषधि 
की अपेक्षा अधिक निरुपद्रव है। इस गोली के अतिरिक्त इसका एक मिलिलि० 
का इजेक्शन जिसमें २ मिलि० औषधि होती है, ई मिलिलिटर मात्रा मे मास 
द्वारा दिया जाता है। आवश्यकता हो तो १ घन्टे बाद इसे दुहराया जा सकता 
है। मुख द्वारा भी इसका प्रयोग किया जाता है परन्तु वमन हो जाने की 
आशका रहती है । इसकी १ मिलिग्राम की गोली (597०४८०) के जीभ के 
नीचे रखकर चूसने से और आधघे-आधे घटे मे इसी प्रकार इन गोलियो के रे-४ 
तक चूस कर लेने से लाभ हो जाता है । आवश्यकता हो तो ६-७ गोलियों 
तक लेने से कोई हानि नही है। १०० मिलि० (७गि८४०८ के साथ देने से 
इसकी कम मात्रा देनी पडती है (जेसे 08४/ या (४४८४० गोली )। इस 
औषधि के लेने के बाद रोगी को अथेरे से स्थान पर १-२ घन्टे छेटे रहता 
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चाहिये तथा कुछ खाना पीना न चाहिये। पर जहा तक हो मुख द्वारा न देकर 
मास या त्वचा द्वारा ही इसे देना चाहिये । »8०५णाए० की गुदर्वाते 
8 ए07०भा०:ए भी मिलती है उसके रखने से भी लाभ होता है। इन औषधियों 
से अरुचि व वमन का उपद्रव हो तो फ़िथ्याब्याए०,. (एएटडा76 
२५ मिलि० या .878०८0! १० मिलि० से वह ठीक हो जाता है । इस रोग 
में ?7८१०॥80०४० के १०-२० मिलि मात्रा मे देने से हो सकता है उपयु क्‍त 
औषधि की देने की आवश्यकता न हो। ह8०७०४००८ के समान 7०८ग०ण- 


76/22706९ (506०८४ ) भी बडा लाभदायक है। इसे रोकथाम के लिये 
भी देते रहता चाहिए । 


आगे से इस रोग की रोकथाम के लिए #॥6७४09थएआ०76 या 
800० ००१४७) है, १ ग्रेन मात्रा मे रात को एक बार कुछ महीनों 
तक लेते रहना चाहिये । निद्रा व विश्राम लेने से इस रोग में आराम 
पडता है।या फ्रेशाकइथ 820१०2 १-२ गोलिया दिन से २-३ बार 
कुछ मास तक लेनी चाहिये। )९0०४7४7० ४८ रक्‍तवाहिनियों के सकोच 
को रोकता है (वह 77-8०००४:० है) उसके १०० मिलिग्राम मात्रा मे दिन 
में दो-तीन बार भोजन बाद कुछ मास तक छेते रहने से भी यही छाभ होता 
है। [९7००॥०ए7० १० मिलि० मात्रा मे दिन मे तीन बार ५-६ मास लेने 
और फिर ५-१० मिलि० एक बार छेते रहने से भी लाभ होता है 6०७८४ 
शाऊ, ([/तुपए०ण एफशाएफ १ बूंद, एण॑परा8 पिफर०एाा०8 १० बूंद, 
गृपहरटएए९ एठड्दगापाय १० बू द, (पाल मज़वा० 8706 शैठाव ५ बूद, 
800, 9700 १० ग्रेन, ?0०742०7० ५ ग्रेन 80०० ०४॥०४्ण. < औस) के 
दिन में दो-तीन बार कुछ मास तक देने से भी यह द्दे नही होता | (४०9००) 
(70०9) के भी ए०४०का|»४८०7 होने से २ मिल्षि० मात्रा में २३ बार लेते 
रहने से रोग का वेग नहीं होता | शाप्य्या।॥ 9 के ५० मिलि० अथवा 
विटामिन बी,५ ५०० मा० ग्रा० मात्रा में त्वचा या मुख से प्रतिदिन लेते 
रहने से भी लाभ होता है। एथटशण्छ 6[0००४७८ तथा विटामिन डी" के 
लेते रहने से भी ऐसा ही लाभ हो जाता है । अति मानसिक तथा दारीरिक 
श्रम से तथा मलबन्ध और अजीर्ण से बचा जाय' अर्थात्‌ कोई सुख विरेचन 
लेते रहा जाय, घृत, तेल आदि से बने आहारो व मास, चाय, काफी का सेवन न 
किया जाय और आखो पर अधिक जोर न डाला जाय तो भी इस रोग का वेग 
नहीं होता । नियमपूर्वक मृदु व्यायाम व मालिश करते रहुने से भी इस रोग का 
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वेग जल्दी नही होता। आतंब कालिक अर्धावरभेदक रोग मे आतंव से एक 
सप्ताह पहले ही ?7०2०४४८४ ०४८ ५ मिलि० मास द्वारा तीसरे दिन २-३ बार 
दे दे। या 4६४8६ ०7०८ ३० मिल्ि० दैनिक मात्रा ४-५ दिन म्‌ख से दे दे । 


आयुवेद में अ्र्धावभेदक शूल 


आयुर्वेदानुसार कपाल की रक्तवाहिनियो और मांसपेक्षियों में वायु के 
प्रकृपित होने से अर्थात्‌ उनकी प्राण शक्ति की हीनता से आधे सिर में यह 
दर्द उठता हे जो कुठ-कुछ दिनो के अन्तर से होता हेँ। सुथ्रुत ने इसे बात 
प्रधान त्रिदोषज शिर.शूल कहा है । अन्यों ने इसे प्रधानतया वायु वृद्धि 
और गौड़ रूप सें कफ वृद्धि से होने वाला शिरो रोग कहा है। इसकी वृद्धि 
अध्यदन, अत्यशन से तथा सलबन्ध, अति शारीरिक-मानसिक श्रम तथा निद्रा 

के कम लेने से होती है । 
(च०। चि० । २६॥, सुश्रुत उत्तर २८) 


शिर में विद्यमान वातिक निर्बलता की शान्ति के लिये रोगी को बादाम 
पाक (बादाम, चारमगज, ब्राह्मी, द्राक्षा ५-५ तोछा को पिट॒ठी, घृत २ पाव 
में भूनकर १ सेर सिश्री की चासनी सें डालकर बनाया) दो तोला की सात्रा 
में मुक्ता-पिष्ठी या मुक्ता-शुक्ति १६ रत्ती के साथ सिला के दिया जाता हे । 
वातशामक दशमूल कषाय में थोड़ा लवण तथा घृत मिलाकर उसे ताक द्वारा 
पीने से या दूध के नाक द्वारा पीने से भी शिर की वातिक दुबंलता श्ञान्त होती 
हैं। योगराज गुग्गुल का कुछ काल सेवल करना भी हितकर हे । दशा भूल 
कक्‍्वाथ से साधित तेल के सिर पर कुछ काल तक मलने से, नाक में किसी 
रेचन नस्य तथा षडबिन्दु तेल या साथ तेल या नारायण तेल, या अणुतेल के नस्य 
लेते रहने से भो इस शलू का निवारण होता हू । जिफला के जल द्वारा या 
गुड़ची चिरायते, नीस, दारु हल्दी के कषाय के साथ लेते रहने से शूल देर में 
उठने लगता तथा उसका वेग हलका हो जाता हु ॥ शूल के समय गृगल 
६ माशा, कठहरी के फल ६ सादा, वत्सनाम १ साशा सिलाकर पीसकर 
कनपटी पर लेप करने से या कुष्ठ और सोंठ बराबर-बराबर मिलाकर उसके 
लेप से या तिलो को पीसकर उसकी लुगदी में कुछ नमक और जातिफल चूर्ण 
के मिलाकर उसके सिर पर लेप करते रहने से मार्थ का शूल शान्त होता है । 
इस प्रकार वायु शामक तथा मलबन्ध शासक चिकित्सा से इस रोग में लाभ 
होता हे । 


७६२ आधुनिक चिकित्सा-श सत्र 
हिरो रोग--शिरःशूलः-- ([०७०१०७८०॥८) 


कपालान्तगंत घमनियों मे रक्त के अधिक भर जाने और उनके फैल जाने 
व उनके प्रबल स्पदन से अथवा उनमे रक्तभार (87 ) के बढ जाने से एवं 
कपाल के अन्दर दबाव के बढ जाने से बहुधा सिर दर्द हुआ करता है जैसे 
विषम ज्वर, मन्थर ज्वर, [770672० मसूरिका आदि मे होता है। सामान्यतः 
रक्‍त मे जीवाणु हो (8०८८८८4८:ग्रा»& हो) कोई विष द्रव्य हो ($०ए»8) हो 
तो सिर दढ हो जाता है। अर्थात्‌ ज्वरों का सिरदर्द मस्तिष्कावरणगत धमनियों 
के फल जाने या भर जाने से होता है। यह स्मरणीय है कि '७४४07७०) के 
नीचे के भाग मे रक्तभार बढे तो पश्चिम कपार के अन्दर और बाहर दोनो 
ओर (099०-ए०श८ट० 90०४०! 'र९०7०ए८४ के व्याप्त होने के कारण दर्द शिर 
के पिछले भाग मे प्रतीत होता है। रकतभार 7'०४/णाणप्णा से ऊपर के भाग 
में बढे तो ऊपर के कपाल के अन्दर बाहर दोनों ओर पॉचवी नाडी की तीसरी 
शाखा के व्याप्त होने से दर्द अग्रकपाछ और दशख प्रदेशों पर प्रतीत होता है। 


इसी प्रकार कोई सिरा प्रसारक ५४५४००४०४४०/ औषधि जैसे !९।४7/८ 
अधिक मात्रा मे लिया जाय तो भी सिर दर्द हो जाता है। शरीर मे [778687777९ 
के बढ जाने या किसी बाह्य तथा प्रतिकूल प्रोटीन के शरीर मे आ जाने से 
मस्तिष्क के आवरणो (?7& तथा 70079) की घमनियों के शिथिल होकर फैल 
जाने से भी सिर दर्द हो जाता है। कोधादि तीत्र मानसिक आवेश से 
कपालान्तगंत घमनियों मे शैथिल्य ([79/87००) होकर सिर दर होता है। 
दूसरी ओर चिन्ता के कारण चेहरे और कपाल की मासपेशियो में तनाव 
(]'थअ०४) के बढ जाने से भी सिर दर्द रहता है जो पिछले भाग मे विशेष 
0००८ए० होता है। रक्तभार के बढ जाने के अतिरिक्त रकक्‍तभार के गिर 
जाने से मस्तिष्क को रक्त एव आक्सिजन के कम मिलने से भी सिर दई हो 
जाता है। उन्निद्रता [05077 से भी सिर दर्द हो जाता है । 

रक्त मे किसी असामान्य विष के आ जाने से भी जैसे 00, 00, से या 
चिरस्थायी वृक्क रोग जनित मूत्र विष (एं7४८०००) से या मलबन्ध और 
अजीण जनित किसी विष के कारण तथा किसी दूसरे ॥५/८६७/००॥८ के बढ 
जाने से या रक्त मे खाण्ड के बढ जाने से भी सिर दर्द हो जाता है। कुछ 
मस्तिष्क रोगी जेंसे मस्तिष्कावरण शोथ ()४०४म४७) मस्तिष्क अवुद, 
मस्तिष्क विद्रधि, मस्तिष्क में जल वृद्धि ( त्ए००९०४०५४०४) मस्तिष्क भे 
डजद्ाव080207088, (॥7077०0थ$ तथा मस्तिष्क के 8प097%०70०१ प्रदेश 
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मे रक्तस्राव हो जाने से भी शिर में भारी दर्द होता है। इनके अतिरिक्त 
नेत्र के 77083, 0]०0८००0709, 39८४००४ रोगो, तथा कान, नाक, गले, दाँत 
आदि के रोगो के कारण भी सिर दर्द होता है। नांक ओर आँख के अन्दर के 
वेदनावाहक सूत्र ५वी मस्तिष्क नाडी की प्रथम द्वितीय शाखाओं द्वारा ऊपर 
की ओर जाते है। इन्ही से मस्तक की त्वचा को भी सूत्र आते है जिससे 
इनमे होने वाला दर्द मस्तक मे प्रतीत होता है। चिकित्सा कारणानुसार ही 
होनी चाहिए । अर्थात शुल॒हर &09]ए०82८8 का या १/७४८०)८ ॥'काह्म0त कारण 
हो तो ?॥८०००७०४७१४०४८ झै-ई ग्रत दिन मे ३-४ बार या किसी मत गामक 
५०7५ फ0॥267 का प्रयोग करना चाहिए । साधारणत 280779 ५ ग्रेन मात्रा में 
दिन में ३ बार दी जाती है। चिन्ता रोग मे इसे )८००००४७७॥४४४८ के साथ दे 
सकते हैं। वेदना साधारणत तीब्र होतो इसे (४०१७८7४९ के साथ दे । 


अदित--शिबटाथं ए०बएशआड3,. उल्ा3 998०, रिट््मारंधाट.. गिलाओ 
रिक्राधो ए88 


मस्तिष्क सप्तम नाडी (४०८७! ९.) का मोटर न्यूक्लियस 2005 के 
निम्न भाग मे होता है। इससे ऊपर के इस नाडी के चेष्टा सूत्रो में 
(5००7०४०८८०७/ भाग में) जो दूसरी ओर से क्रास करके आते है जब रोग 
होता है जेसे कि पक्षाघात रोग मे, मस्तिष्क रक्तस्राव ([74677077986) 
या मस्तिष्क धमनी रोष (50००८ 7%7०छ४ा००४७) के कारण होता है तब 
भी एक ओर के चेहरे विशेषत उधर के चेहरे के निचले भाग की मॉसपेशियो 
में घात (?०7»ए४8) का लक्षण होता है। यह रोग ५०-६० वर्ष की आयु 
के बाद हुआ करता है तथा इस अवस्था मे उधर की शाखाओ मे भी न्यूनाधिक 
घात होता है। 


परन्तु इस नाडी के निचले सिरे मे जो कि 9/ए00779७:0० छिद्र के बाहर 
रहता है अर्थात्‌ 270०9 7'7छए००7 नाडी के निकलने के बाद का है, कभी- 
कभी सर्दी लगकर शोथ हो जाने का रोग हो जाता है। फिर यह शोथ इसके 
7०८४० 0०0०! के अन्दर विद्यमान भाग में भी प्रसरण कर जाता है। यह 
शोथ यद्यपि इस नाडी के आवरण (50८2:9) में होता है पर आवरण के 
स्थल हो जाने से तथा उसमे 0०८०० के हो जाने से बीच के ताडी सूत्र भी 
दब जाते है। उनके दब जाने से उनका पोषण कम हो जाता एुवं उसमे 
क्षीणता (0८8००८८४:००) उत्पन्न हो जाती है जिससे आधा चेहरा मर 
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जाता है जिसे [7080 00९७४ ?०/« ०3 ० ६४6 #'४०८ कहते है। हो सकता 
है इस नाडी की पोषक धमनियों (४०४४० 'र८०००४०) मे अवरोध हो जाने से 
इसमे घात हो जाता है। जिह्दा के अग्रिम दो तिहाई भाग से स्वाद का वहन 
करने वाली (४076० 7'एमाए०था भी 78८०० (०४5० से इस नाड़ी के साथ- 
साथ ही रहती है। इसलिए यदि वह भी दब जाये तो कभी-कभी इस रोग के 
कारण उत्पन्न छकवे के साथ-साथ उधर की आधी जीभ मे स्वादनाश का 
लक्षण भी मिलता है। यह लकवे का रोग २०-२५ वर्ष की आयु में पाया 
जाता है। इस रोग में शाखाओं में घात नही होता । 


लक्षण 


यह लकवा या अदित का रोग सहसा आरम्भ होता है। कभी-कभी इसके 
होने से पहले कान के नीचे वेदना होती है, तथा स्पर्शक्षमता भी होती है जो 
7४7०४ ग्रन्थि के खोल के उस भाग मे जो इस 7707०7०८४ मे प्रवेश करता है, 
शोथ (7797०भ४७) के हो जाने के कारण होती है। इसमे आधा चेहरा 
भावहीन और उसकी मॉसपेशियाँ शक्तिहीन हो जाती है। रोगी को उधर का 
चेहरा स्तब्ध या अकडा हुआ अनुभव होता है। उधर के मस्तक पर बल नही 
पड सकते। उधर की आँख की पलके पूरी तरह बन्द नही होती । पलके बन्द 
करे तो नेत्र गोलक ऊपर और बाहर की ओर मुड़ जाता है। उधर के ओष्ड 
भी परस्पर एकत्रित नही हो सकते, जिससे पिया हुआ द्रव्य उधर से ख्नवित 
हो जाता है। रोगी का भाषण भी अस्पष्ठ हो जाता है। विशेषत होठ से 
बोलने वाले अक्षर स्पष्ट नही होते । खाया हुआ भोजन उस ओर मुख के अन्दर 
सचित हो जाता है। रोगी का चेहरा स्वस्थ पक्ष की ओर फिरा हुआ मालूम 
होता है। चेहरे की उधर की मासपेशियो में स्वलप विक्षोभ भी रोमहर्षेक 
हो जाता है। उधर चेहरे के ऊपर के भाग मे घात निचले चेहरे की अपेक्षा 
कम होता है। उधर के चेहरे पर स्वेद भी कम आता है। 

यदि रोगी की आयु बडी न हो, पछको को झपकने की कुछ शक्ति हो तो 
यह रोगी १ महीने तक अच्छा होने लगता और २-३ महीनो में अच्छा हो 
जाता है। यदि इसमे स्वाद नाश का लक्षण भी हो तो यह कुछ देर में अच्छा 
होता है। १५ दिन बाद उधर की 0009८णो78 ९» ०००7४7००७ आदि माँस- 
पेशियों मे ७४००० 7२९८४७००५९ आ जाय तो यह रोग ३-४ मास में अच्छा हो 
जाता है । ३ मास तक भी यह ठीक न हो जैसे बड़ी आयु मे होता है तब रोग 
१-२ वर्ष तक ठीक हो जाता है इस प्रकार प्रायः-८०% रोगियो में यह ठीक 
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हो सकता है। मुख स्तम्भ ([78८०७] 59887 ) ---एघ८० ८०5 से नीचे के इस 
नाडी के अन्दर ,0७6८7 (०४07 ]८०००४८ में किसी प्रकार का विक्षोभक 
कारण होने से अर्थात्‌ उस पर किसी 'धाए०ए०ा का दबाव पडने से एक 
आँख की पलको तथा पास के प्रदेश मे रह-रहकर प्रबल स्तम्भ (५7८४४ 7र88) 
होने का लक्षण हुआ करता है। इसके कारण रोगी को कोई कष्ट ती नही 
परन्तु बेचेनी तो होती है। किसी मानसिक आवेश के होने पर ये स्तम्भ 
शीक्ष-शीघ्य होने लूगते है। 


कर्ण सम्बन्धी कक्षा विस्फोट:--म&७फु८8 ० ठक्काटपरो४० (878॥9 


इन नाडी के (व्याट्यॉआ' 02४३7० मे कक्षा विस्फोट (०४०८४) के 
ए॥7०४ का संक्रमण होने पर वहि कर्ण, कान तथा मुख में कक्षा विस्फोट 
निकल आते है जिससे कान से स्राव निकलता रहता है। मृ ह अन्दर से छाल 
हो जाता तथा कान सूज जाता है। इन विस्फोटो के साथ कान तथा गले में 


दर्द भी होता है । 


चिकित्सा 


जब तक कान के नीचे दर्द रहे रोगी को गर्म स्थान पर पडे रहना चाहिए 
तथा 58ए07880व0 छिद्र पर गर्मे-गर्मे पोल्टीस ([(००४०) बाँधनी चाहिए 
या यहाँ गीला सेक कर गरम रुई हर समय बॉधे रखना चाहिए। श्र ८० 
एकब्ताथाणा या 3900 ७०ए० >०४7्रषणए के उधर देने से भी लाभ 
होता है। प्रतिदिन किसी विरेचन औषधि का प्रयोग करना घाहिए तथा इस 
नाडी के शोथ को दूर करने के लिए ९०४ 70०6 ३-५ ग्रेन, 8०4 डश6३, 
१०-२० ग्रेन, 85065 80079 २० ग्रेन, 997, #प्राथ्या. २० बू द, जल १ औस 
मिलाकर ऐसी एक मात्रा दिन में तीन बार दे देनी चाहिए। शा:०छए 8, 
१०० मिलिग्नराम की मात्रा मे त्वचा द्वारा प्रतिदिन १ मास तक दे देने से भी 
इस रोग मे कुछ लाभ होता है। 'प6०ंंगराट ठैलत १०० मिल्ति० दिन में 
१-२ बार देना चाहिए। ?/60४5०7० से २० मिल्ि० मात्रा में २बार देने से 
पहले दिन ही लाभ दीखता है दूसरे तीसरे दिन भी इसी मात्रा में देकर फिर थोडी 
मात्रा मे इसे एक सप्ताह तक देना चाहिए। रोग प्रारम्भ होने के एक सप्ताह 
बाद किसी गर्म तेल या लिनेमेट के द्वारा उबर के चेहरे पर ५-१० मिनट के 
लिए मालिश आरम्भ कर देनी चाहिए। दूसरी तरफ के हाथ के अगूठे से 
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गाल को अन्दर से सहारा देकर तर्जनी से बाहर ५ मिनट के लिए मालिश 
करनी चाहिए। इस प्रकार दिन में तीन बार करना चाहिए। उपर के नेत्र 
की रक्षा के लिए काली ऐनक तथा जिंक बोरिक ड्राप का प्रयोग करना 
चाहिए । मुख स्तम्भ के लिए 3।६०॥6 का प्रयोग करना उपयोगी कहा जाता 
है इसी प्रकार कोई शामक (850207ए०८) औषधि भी उपथोगी हो सकती है. 
अथवा १४-१५ दिन ब्राद उधर की मासपेशियो को मृदु #क्राबत० (प7ला 
दो-दो दिन के अन्तर से देकर उत्तेजित करना चाहिए ताकि उसमे &६०७४ए 
या क्षीणता न आ जाय। विटामिन बी,२६ के २००० मा० ग्रा० मात्रा मे १-२ 
सप्ताह प्रतिदिन देने से मुख की मासपेशियों में शीक्ष शक्ति आ जाती है 
ऐसा भी कहा जाता है। 


आयुर्वेद में श्रादित रोग 


मस्तिष्क सप्तम नाड़ी में बडी आय में तो वायु का और छोटो आए में 
कफ और वाय्‌ का प्रकोप होने से (अर्थात्‌ इस नाड़ी में ?२॥८००००४८ शोथ तथा 
कुछ ॥2९8८7द/ब07 के होने से) यह रोग होता हे | 

इस रोग मे अलसी तथा तिलो को पीसकर उस लुगदी में लूवण 
तथा सरसो तथा तिल का तेल उचित मात्रा भे मिलाकर बनाया हुआ लेप गर्मे- 
गर्म कानो के नीचे के प्रदेश पर बांध दिया जाता हैँ तथा एक सप्ताह बाद 
फिर माष तेल या नारायण तेल या संन्धवादि तेल की सालिश आरम्भ कर दी 
जाती है । 

वायु तथा कफ दोषो की श्ञान्ति के लिये दशमूल, भलावा, गिलोय, हरड़, 
पुननेवा, देवदारु, प्रत्येक समान-समान मिलाकर बनाये क्वाथ द्रव्य को दो 
तोला सात्रा से लेकर ३ सेर जल से पका २ ३ औस होंथ रहने पर दिन में एक 
बार पिलाया जाता है । माष, कौच बीज, रास्ता, बला, अद्वगन्धा, गन्ध तुण, 
एरण्ड मूल के क्वाथ में कुछ नमक मिला नाक द्वारा इसे कुछ दिन पिलछाते 
रहने से मी लाभ होता हे । योगराज गुग्गुल की दो दो गोली दिन में दो बार 
दी जाती हे। लशुन का मक्खन के साथ सेवन कराया जाता हे। उड़द की 
बड़ियों के रसे के साथ रोटी खाने को दी जाती हे । षड्बिन्दु तेल या घुत का 
या अण तेल, माषतेल आदि का नस्य दिन में दो बार दिया जाता है । मल्‍ल सिन्दूर 
तथा महागन्धक १-१ रत्तों को मात्रा में दाहद के साथ दिन में दो बार देने 
से भी इस रोग में आराम प्रतीत होता है । 
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भय रहता है। यह शूल का वेग कुछ सेकण्ड ही रहता है। और कुछ-कुछ 
मिनटो के अन्तर से फिर उसी प्रकार का शूछ का वेग उठता है और घटो 
तक ऐसा हो सकता है । यह शूल का वेग महीने में कभी-कभी 
या वर्ष मे कभी-कभी होता है तथा रोगी को कार्य करते समय मे होता है 
आराम करते समय कभी नही उठता । वेग के समय उधर के चेहरे पर 
स्तब्घता (598577) का लक्षण भी होता है। उधर की आख, नाक तथा मुख 
से स्राव भी कभी-कभी होता है। रोग के चिरस्थायी होने से इसका शरीर 
तथा मन पर निर्बलता जनक प्रभाव पडता है। 


कारण 


पच्रभ मस्तिष्क नाडी के पोषण में न्यूनता के हो जाने से अर्थात्‌ पोषक 
रक्तवाहिनियो मे सकोच या स्तम्भ या अवरोध के होने से यह रोग होता प्रतीत 
होता है। इसके बड़ी आयु में होने से भी पता लगता है कि धमनीकाठिन्य 
7:2058067088 भी इसका कारण है। क्योकि ज्वर आदि से जब कोई 
निर्बल हो जाता है या जब मुख पर सहसा शीत वायु या शीत जल का प्रबल 
स्पर्श होता है तब इस शूल का वेग आरम्भ होता है अर्थात्‌ शीत के लगने से 
इस नाडी को रक्‍त देने वाली रक्‍्तवाहिनियो मे सकोच (90289) होकर 
जब इसे रक्त कम मिलता है तब इसमे शूल आरम्भ होता है। मुख धोने, 
कुल्ला करने, हजामत बनाने या खाने के स्वल्प विक्षोम से भी यह वेग 
आरम्भ हो जाता है। 


अधे मस्तक शूल या सूर्यावत शूल या 800798070708)] २८प:०७89 --- 


पचम मस्तिष्क नाडी की प्रथम ( (277774770 ) शाखा की 5प [773 (07जा०) 
शाखा में कभी-कभी दर्द होता हैपर वह इतना तीन नहीं होता । सम्भवत 
एम» 57708 में शोथ होकर उसके उपद्रव रूप मे वह होता है। इसकी 
70४०४7०/०० को जाने वाली शाखा मे रोग होने से शिर दर्द भी होता है । 


नेत्रगत कक्षा विस्फोट'--"8०४) या (007८वां सु ए68 


इस नाड़ी के ७०78707 में कक्षा विस्फोट के ७७७ का दुष्प्रभाव हो के 
इसकी प्रथम शाखा से सम्बन्धित त्वचा या कानिआ पर भी विस्फोंट निकछ 
आते है। इस नाड़ी की दूसरी शाखा पर दुष्प्रभाव हो तो ताल पर और तीसरी 
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शाखा पर उसका प्रभाव हो तो जिह्ठा, मुख की नीचे की इलेपष्मकला, गारू के 
अन्दर ओर ठोडी पर कक्षा विस्फोट निकल आते है । 


चिकित्सा 


वेदना युक्त प्रदेश पर गर्मे सिकाई करने से अर्थात्‌ गम रबर की बोतल या 
गर्म 59!: 898 के रखने से आराम प्रतीत होता है। इस रोग का रोगी तीन- 
चार सप्ताह पूर्ण विश्वाम कर ले और ४०णश८०४5 'शफ्ाप5 दिन में तीन बार 
लेता रहे तथा रात को 'पथफरापाओं १३ ग्रेन ले तो भी फिर उसे दर्द नहीं 
उठता। शरीर की शक्ति को बढाने के लिए उसे ५७:६४४आ० 5.५, के एक 
हजार माइक्रोग्राम मात्रा मे, विटामिन बी4 (५०-१०० मिलि०) के साथ 
१०-१४ दिन इजेक्शन दे देने चाहिए। इसके बाद साप्ताहिक २ इजेक्शन कुछ 
महीनो तक देने से इस रोग के होने का भय शानत हो जाता है। ॥27659 
(६४०००००४०) के जो स्तम्भ शामक है १ ग्राम के दिन में तीन बार लेते 
रहने से' भी लाभ रहता है। ]रा८०प्शाठ &0०प (५४5०का4ब07) के १०० 
मिलि० मात्रा मे भोजन से पहले रात को एक बार प्रतिदिन दे देने से फिर इस 
शूल के होने की आशका नही रहती । 7०920०776८ (2?78८0!) ५० मिल्लि० 
मात्रा में दिन में तीन बार लेने से इसके आक्रमण को रोका जा सकता है । 
पृफाठयथो05906800ए06४९ ("फॉटाट)के ५, १० या १५ ब्‌्‌ दो के रुमाल मे डाल 
कर भोजन से पहले ३ घ० पहले दिन मे १ बार सूघ लेने से फिर इस दर्दे के 
उठने का भय नही रहता । रोग तीज रूप मे हो तो किसी औषधि से लाभ 
नही होता। ए0867707 $560807ए ॥२००६ 7१८5६८४०४ का हल्यकर्म इसका 
अन्तिम इलाज है। यद्यपि इस शल्यकर्म के बाद चेहरे पर सुप्ति (7ऐ५०7०7८७8) 
का लक्षण रह जाता है। 


आयुवेद में श्रनन्‍्त वात शूल 


सुश्रुत ने मस्तिष्क पञ्चम नाड़ी के क्षेत्र जेसे झू, हंस, गण्ड, हनु आदि 
प्रदेशों में होने वाले तीत्र शुल को अनन्तवात कहा है। इसे विशेषतः तो बायु 
तथा सामान्यतः पित्त कफ दोषों की वृद्धि के कारण भी उत्रतन होने वाला 
शूल कहा है । 

इसके लिए पहले पित्त कफ दोषो की शामक और फिर व्यु शासक 
चिकित्सा होनी चाहिए। अर्थात्‌ एरण्ड तेल या अन्य औषधियों द्वारा सूद 
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रेचन देने तथा कपाल की शिरा में से कुछ रक्त निकालने के बाद रोगी की 
बादाम पाक, घृत, जांगल मांस, दूध आदि द्वारा पोषण चिकित्सा करनी चाहिए। 
दशमूल क्याथ, कल्क तथा दूध से बने तेल की सिर पर नित्य मालिश करनी 
चाहिए। षड़बिन्दु तेल या षड़बिन्दु घुत का नस्य लेते रहना चाहिए। दृध में 
घृत मिला उसे नाक से पीना चाहिये । 

सु०। उत्तर रणा२६ अ० 


शिरोघरम (५०४४०) तथा कर्णनाद :--( 770770४) 


मस्तिष्क अष्टम नाडी या श्रवणनाडी (&प००६०7ए ८४९ ) के कुछ 
सूत्र अन्तःकर्ण से ४८४धा०ण० में स्थित 56794 के या ५८४एपीका 
06०४8४॥०४ से आरम्भ होकर नीचे तो शब्द के ग्रहण स्थान हुल्मालाटपाँबा 
0४४०, (07८७ और 82८०४६८ में समाप्त होते ऊपर 7०४७४ में स्थित एक 
तो १/८०४) दूसरे ॥,806०/ एलगपोक एश०६(८० ४) न्यूक्लियस के सेलो 
मे समाप्त हो जाते है। 86फ्राल्ाटपौबा! (१७४०! से सम्बन्धित सूत्र शारीरिक 
चेष्टाओ की प्रतीति का ऊपर मस्तिष्क की ओर वहन करते है। ए४९९ 
और 382८०८०४८ (00०9 078०5) से सम्बन्धित सूत्र शारीरिक स्थिति की 
प्रतीति का ऊपर की ओर वहन करते है। [ले एलडएप॑क। िप०6५७ मे 
से फिर सूत्र लता ॥,07शापकाय।ं 3प97076 (#४४८०८पोौ०४ ) मे ऊपर की 
तरफ जाते है जिनसे यह !९४८८०४ ऊपर तीसरी, चौथी तथा छठी 0८ एॉ०- 
7000० नाडियो के 'प्र८७ के साथ भी सम्बन्धित रहता है । जिससे शरीर 
के सन्तुलन का सम्बन्ध नेत्र की चेष्ठाओं के साथ कायम रहता है। इसी 
8०4 के द्वारा इसका सम्बन्ध नीचे ११वीं मस्तिष्क नाड़ी (59 
/०८८४४०:४) के न्यूक्लियस के साथ भी रहता है जिससे शिर की गतियो तथा 
शरीर के सन्तुलन का परस्पर सम्बन्ध कायम रहता है। इन भ८४पेश' 
ृपटांल में 0०८००प से भी सूत्र आते (27०९०) तथा इनमे से सूत्र 
(छर्िल्ि००0) (कटउलीपाए मे निचले ?८तष्पणो८ में जाते है। ॥/86/७) 
ए८३४४०७४०० ४ में से चेष्टावाही सूत्र ए८४४०प०५०४०) "४००४ के रूप 
मे सुषुम्ना काण्ड में नीचे उत्रकर श/शाॉ6 सिणा08 मे समाप्त होते है 
जिससे हाथ पाव की मासपेशियों का शरीर के सच्तुरून के साथ सम्बन्ध कायम 
रहता है। इस प्रकार श्रवण नाड़ी का यह ,रछणपौआ छडशला शरीर की 
स्थिति (84प्णा०50%) को कायम रखने मे सहायक होता है। शरीर की 
स्थिति संज्ञा को ग्रहण करने वाली (?/००7०८००५००) इस इन्द्रिय का सम्बन्ध 
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विशेषत नेत्रो के साथ तथा ग्रीवाजाघ आदि की मासपेशियों के साथ है यह 
बात ऊपर के वर्णन से स्पष्ट ही है। 


(१) इस नाडी को, अन्त कर्ण मे, 80 97 802८० में, या ऊपर मस्तिष्क मे 
रक्त कम मात्रा में मिले जैसे कि मस्तिष्क धमनीकाठिन्य या रक्‍त- 
भार वृद्धि मे होता है या हृदय की सहसा उत्पन्न हुई दु्बंडता अथवा 
रक्तभार की न्यूनता मे होता या तीव्र पाण्डु रोग में होता है 


या इस नाडी (५८४४०पाौ»' ९.) पर किसी बाह्य या आश्यन्तर 
विप, विशेषत्त आतो में से आई किसी विष का दुष्प्रभाव हो, 
क्‍,009४८४ में कोई तीतन्र जीवाणु सक्रमण (726८४००) जनित 
शोथ हो (7,2097797705 हो ) 


(२ 


पिसयतकाबनी 


(३) या जुकाम के कारण 7ए४/०८०७४ 7'परॉ०८० तथा मध्यकर्ण मे शोथ 
(0४४४ 4९07०) हो 


(४) या अन्त कर्ण मे न्यूनाधिक क्षीणता (070४5 078०॥ में 0०8०0. ) 
हो तथा १(९८४४०१४४९८ से बने +००ज़ायरफ, में 4िरवणण्ाए7 
बहुत भर गया हो (754.०9$) एवं यहा रक्तवाहिनिया दब गई 
हो या किसी शारीरिक विष द्रव्य के प्रति असहनशीलूता (3॥6:४8५) 
के कारण वहा की रक्‍तवाहिनियों मे शिथिछतता (707/%8६«८700 ) 
या स्तम्भ (99987) हो गया हो तो रोगी, स्थिति कायम नही 
रख सकता एवं चक्‍कर खाकर गिर जाता या गिरने लगता है । 
इस प्रकार शिरोअ्रम के वेग समय-समय पर महीनो, वर्षों तक 
होते रहे तथा कभी-कभी इसके साथ सहसा कर्णवोष ('7प्च7५०४ ) 
अरुचि या वमन और बघिरता का लक्षण भी हो तो इसे ॥(८४८०८४५ 
0)75225८ कहते है । इस रोग में रोगी गिर पडता है और खडा 
नही हो सकता। इस रोग का वेग हू घ० से कुछ घटो तक रह 
सकता है। इसके वेग समय-समय पर होते रहते है। 


चिकित्सा 


मध्य कर्ण मे श्ोथ हो तो उसे हटाये। 2४१०ए०७४ के अधिक भर 
जाने से यह रोग हो तो लवण बन्द कर दे या म्रजवाठपक्रोण 0फ्ाबट4८ 
१०० मिलि० प्रात एक-दो दिन छोड के दें। 7७ 00० भी दे। रत 
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के कम मात्रा भें मिलने से यह रोग हो तो 'साटणप्रषाट 6८64 ५०-१०७० 
मिलिग्राम मात्रा मे ३-४ बार दिन मे देना चाहिए। ?जव०या6 सज़्त, २५ 
मिलिग्नराम मात्रा मे भी तीन बार देना लाभदायक होता है। &०४% के 
कारण यह लक्षण होता हो तो कित्ती &7000एडथ०6 (?7076:४8४2706 ) 
औषधि का प्रयोग करना चाहिए। जैसे //ए7द्यएकाब्राणा< सजता ००0 
(8०284) ्रद्माएकाउ्४० ([07877277776) ५०,१०० मिलि० मात्रा 
मे दिन मे तीन बार दिए जा सकते है। ?॥6४०००४८०००४९ के १५-६० 
मिलिग्राम मात्रा मे या इसके साथ 5090]8 2७07 ( 50977) के २-३ बार 
देने से या (2४777 5पो978/6 के १ह ग्रे० मात्रा मे दिन में तीन बार देने 
से भी भ्रम शात होता है। रोग विशेष हो तो 0.097077292772 
(7,०784०07) को ५० मिलि० मात्रा मे माँस से दे ८-८ घटा पर दुहरा सकते 
है। बाद मे मुख द्वारा 8:८०८४ की गोली ५ मिलि० की दित मे ३ 
बार दे। सवारी करने से चकक्‍कर आते हो अर्थात्‌ /(00०9 #9०८'ं०7८5४ हो तो 
0एटाडफाल सिएक०लको0, (०2776) की ५० मिलि० की एक गोली हु 
घ० पहले ले ले तथा ३-३ घटा पर ले । 


पएणाए$--श्रवण नाड़ी के दूसरे सज्ञावाही सूत्र जो अतकर्ण के 
597० (४०7870०7 से प्रारम्भ होकर नीचे शब्द ग्रहण स्थान 078०7 ० 
0० के स्थाए (0०४ में, ऊपर 9008 के एक 078७ दूसरे एव 
00०४6०7 'रप८८ में समाप्त होते है तथा शब्द ज्ञान का वहन करते है 
(0००८४०४७ ९८०४८ कहाते है। ?०४७ के इन दोनो 'रप०० मे से इसके दूसरे 
सूत्र आरम्भ होकर मध्य रेखा को क्रास करके एक 0०४8७ (50726 
४००5४४८७८) तथा. दूसरे धरद्याए्बों (00०%फपड ॥7०फ८्?णरतंप) दो सूत्र 
समूहों मे ऊपर जाते है। इन दोनो के मिल जाने से बने हुए चढते हुए सूत्र 
समह को 7,86० ॥,छाायाइट०5 कहते है। 0०व्या०का पिप्णेश मे से 
आरम्भ हुए कुछ सूत्र बिना क्राम किए उसी ओर के 7,७०४४८०७ में ऊपर 
चढते है। शीत फ्रैथाः में पहुचकर कुछ सूत्र छालहिए0" (४0908 
(प्रथ्वेए३०थागप में कुछ 'शब्ताबी "व्यांत्पो४४८ 5०697 में जिन्हे 
7/०श७० &प्रधा।07ए (४८६०४८४ कहते है समाप्त हो जाते है। ये दोनो तरफ 
के (/2777८४ आपस मे जोडने वाले (0०फाशा&४772] ) सूत्रों द्वारा सम्बन्धित 
हैं। कुछ एक सूत्र !७€ता० ॥,ण8प्रवांतन छेप्टवा० में चले जाते जाते है 
ताकि इस ताडी का सम्बन्ध नेत्र की 0०४०४०४० ताड़ियों के साथ कायम 
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हो जाय । अब इन श्रवण सम्बन्धी निम्न केन्द्रों से नये सूत्र आरम्भ होकर 
[एटाय्थं (५9०४णाँ८ के पिछले भाग में से होते हुए $प96४०७ '६णाए०4ों 
७97०४ (फाइल #&प्रता०ए 0७४४०) में समाप्त होते है। जैसे किसी 
सज्ञावाही नाड़ी की उत्तेजना से उस सज्ञा की प्रतीति तीब्र हो जाती है बसे हो 
श्रवण नाडी (&प०४०५४ 7) की विक्षोभ शीछठता या उत्तेजना 
(?०/०८४४7८४० ) से रोगी को घोष या नाद की प्रतीति होती है ( ७३फांप 
प%००४७७४ १९५३) इस नाडी के सज्ञावाही सूत्रों की उत्तेजना से कर्णघोष का 
लक्षण होता है तथा इन सन्ञा सूत्रों की उत्तेजना चेष्टा वाही या जिशिथा( 
सिम्पेथेटिक सूत्रों के द्वारा होती प्रतीत होती है (8»]76 १९५६) अर्थात्‌ 
प्रधानत. इस नाडी पर किसी प्रकार का विक्षोभक प्रभाव हो तो कर्णनाद 
(7५४घा४७) का रोग होता है जो बड़ी आयु मे होता है। इस नाड़ी को रक्त 
कम सिले अर्थात्‌ घमनीकाठिन्य रोग (470०705267088) या रक्‍तथार 
वृद्धि का रोग हो या जुकाम के कारण >प४8०४७॥ 7'ए०० या मध्य कर्ण मे 
शोथ हो तो यह नाडी विक्षब्ध हो जाती है। शरीर का स्वास्थ्य गिरा हुआ 
हो अर्थात्‌ सामान्य विक्षोभशीलता बढी हुई हो तो भी यह लक्षण हो सकता 
है । 0०८आऑं८थ०ः यन्त्र पर विवनीन, 87८७(छमाएटाए के प्रभाव से या 
उसमे शोथ के होने या उसे रक्त कम मिले तो भी यह रोग होता है। 
ए.ला०>गाा।।॥09.2० ("ठापणं पर) के है, हे ग्रेन की मात्रा में 
तीन बार प्रतिदिन लेने या किसी चित्त शामक औषधि जैसे 5/८]३2776 के लेने 
से या आराम करने से तथा स्वास्थ्य के सुधर जाने से यह लक्षण द्ान्त हो 
जाता है। 70. 700 तथा ९०४ 8709 का प्रयोग भी किया जाता है। 
[700४97० #०ते (५०-१००) दिन में ३ बार लेने से भी इस रोग मे कुछ 
शान्ति मिलती है (4फ्ात8इ0ा १९५४) ?70808एफ भी ४४३४००॥७(०७ 
प्रभाव के कारण कभी-कभी दिया जाता रहा है किसी 20धाग्रई७776 से 
भी लछाभ हो सकता है। कर्णघोष का ध्यान या चिन्ता न करने से भी इसका 


कृष्ट कम हो जाता है । 


बाधियें [025०7 ८85 


यह ॒ लक्षण एक तो श्रवण नाडी के रोग के कारण (?&7०७ए0५८ 
])८6०-) से होता है । अन्त कर्ण मे विद्यमान इस नाडी में, मध्यकर्ण या 
गले से या पश्चिम नासा से 5&०४८४०४७० के द्वारा आए शोथ के चिरकारू 
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तक रहने अर्थात्‌ 7,8०9777/ग्ए४ के हो जाने और उससे उत्पन्न क्षीणता 
(8८०८८०४४७) से इसमे कुछ बधिरता आ जाती है। फिरग विष, तमाकू तथा 
कुछएक तीक्र ज्वरों की विषो से या वृद्धावस्था के कारण भी इस नाडी में 
क्षीणता उत्पन्न हो सकती है। १४०७४8705$ होकर भी न्यूनाधिक बधिरता 
हो सकती है। किसी 42 87०८ विष से भी यह रोग हो सकता है। इस अवस्था 
में घडी की टिकटिक बहुत कम या नहीं सुनती है। ७०४४०८ के श्रवण 
केन्द्र मे रोग हो या क्षति पहुची हो तो भी बधिरता का लक्षण होता है 
((व्या72) 0९2/0688) । 

दूसरा शब्द सार्ग मे किसी प्रकार का अवरोध होने ((०४०प८४ए८ 
[0०6०८८) से जैसे परदे (79:9०77८ १/०००१०००) में कान की छोटी-छोटी 
अस्थियो (058068) में किसी प्रकार का रोग (7८908/8) होने से शब्द 
के मार्ग मे रोध होकर बधिरता हो सकती है।इस रोग के लिये १४०७788 007 
० ६76 8£27०5 का हल्यकर्म हो सकता है। इस अवस्था में घडी को /४७.४८०0० 
.70०८७७ पर लगाके सुनने पर टिकटिक की आवाज साफ सुनी जा सकती है । 
मध्यकर्ण शोध 0005 ४८०४७ की लापरवाही से बालको मे वाधियें रोग होता 
है । यह रोग 802०7|000०८, $07९०0०८००८८ 99०६8००७५ के सक्रमण से होता « 
है, इन्ही से १(०४८०००70/$ का रोग होता है। इस रोग के लिये ॥ल्‍9॥८०7776 
४४० ॥0700 ३-३ घ० पर डाले। कान पर सिकाई करें। ऊैद्याटफ- 
?ए०#शथाए ५ दिन तक देना चाहिये | यदि 0४0४8 26०79 पुराना हो गया 
हो, कान से पूथ आता रहता हो तो 0४07%०४०97&शा०0 से या )९९८०४एटाए 
से बना कर्ण बिन्दु डालना चाहिये ?7८णाणाए। के कुछ एक कोर्स लेने 
चाहिये । (९८४४८ 0£&76४$ के लिये श्रवणयन्त्र त८बता8 :४० का प्रयोग 
करता चाहिये या ?7०४४४87४77 का प्रयोग करके देखना चाहिये । बाजार मे 


जो ॥6००४४४ ४५०5४ मिलते है उनसे बहुत से बधिर रोगियो का बहुत कुछ 
काम निकल जाता है। 


आयुर्वेद में कर्णनाद, बाधियें तथा भ्रम 


सुश्रुत (उत्तर, २०) ने कहा हे कि दारीर में क्षोणता के हो जाने या 
अति श्रम करने से यदि दाब्दवहा नाड़ी में वायु का प्रकोप हो जाय अर्थात 
उसकी प्राण शक्ति कम हो जाय तो कर्णनाद का रोग हो जाता है । उससे 
वायु का या कफानुगत वायु का प्रकोप हो तो बाधिय का रोग होता हे अर्थात्‌ 
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उसने इसे दो प्रकार का कहा है । इसके लिये उसने सरसो के तेल डालने 
या अपामा्ग क्षार के जल से बनाये हुए तिल का तेल डालने या दशमूल 
कषाय में साधित तेल के डालने एवं साष तेल के डालने, बिल्व फल के कल्क 
तथा अजा दुग्ध से साधित तेल के डालने का विधान किया हें । 


श्रवण नाड़ी में पित्त सहित वायु की वृद्धि होने अर्थात्‌ अन्तःकर्णे 
(7,०0०एए707) में पंत्तिक शोथ होने तथा इसका पोषण कम हो जाने से श्रम 
रोग भी हो सकता हेँ। शरीर में हुई पित्त की वृद्धि का प्रभाव इस नाड़ी पर 
होकर वात पित्तज भ्रम भी हो सकता हैँ जंसा की तीज्र ज्वरों में होता है 
(7०४० ४०४४०) । शरीर से उत्पन्न किसी आम द्रव्य का दुष्प्रभाव इस 
नाड़ी पर होकर वात कफज भ्रम भी होता हैं (&!०087० ५७४४०) । इस 
नाड़ी सें रक्त की कस मात्रा पहुंचने से भ्रम हो तो नींबू और शहद से मिश्चित 
जल दिन में १-१ पाव करके तीन बार लेना चाहिये । शरीर के पोषण को 
बढ़ाने के लिये किसी बलवर्धक योग का प्रयोग करना चाहिये । दूध के साथ 
बला बीज चूर्ण लेता चाहिये या दूध के साथ मुनवकों का सेवन करना चाहिये 
या शतावरी से पकाया हुआ दूध लेना चाहिये । ब्राह्मी के घृत, अरिष्ट, चार्ण 
आदि के प्रयोग तथा सर्पंगस्धा के चूर्ण के प्रयोग तथा मुकता या मुक्ताशुक्ति 
के प्रयोग करने से भो शिरोम्रम शान्‍्त होता है । पित्त प्रधान भ्रम हो तो 
शीत गुण औषधि जहरमोहरा, वंशलोचत, छोटी इलायची के चूर्ण को रूढे 
रत्ती सात्रा में आंवले के म्रब्बे के साथ लेना चाहिए, त्रिफला को दूध से लेता 
चाहिये । कफाधिक भ्रम हो तो नमक, घृत आदि बंद करके रोगी को रूक्षाहर 
पर रखना चाहिये, गर्म जल अधिक देना चाहिये । 


स्तम्भ रोग 7 ८धा प5 


मिट्टी मे रहने वाला एक कृमि +'€6ांक्यएड डउ4टीपड, (साथ 08776 
4&7०८7०००, दण्डाकृति होता है। उसके बीज (99०८४) मुद्ठ वाले 
दण्डाकृति (0707 50८४०) होते है। कभी-कभी हाथ-पैर मे कील आदि चुम 
जाने से उत्पन्त क्षत के द्वारा या गर्भपातजनित या प्रसवजनित क्षत में से या 
कान में से पूथज्नाव होता हो तो वहाँ के क्षत से किसी बाह्य वस्तु के द्वारा 
यह (008क्ातापण दया नामक जीवाणु जो गाय, घोड़े, भेड़ आदि 
की आतो में से बाहर मद्ठी मे आकर रहता है, हमारे शरीर मे प्रवेश कर 
जाता है तथा वहा क्षत प्रदेश के मत हुए अवयव पर ही रोहण करता रहता 
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है। ये जीवाण उसी स्थान पर रहते है पर एक विष (5००5४) या 
'ु'८६७४०४००४४7४ को जिसे नाडी विष होने से ९८७ ०८०४४म कहते है तथा 
जो इतना विषैलछा होता है कि इसकी ०००५ मिलि० मात्रा से चूहे की मृत्यु 
हो जाती है, उत्पन्न करता है जो १४०४०० ]९८॥४८४ के प्रान्त भागों से गण 
के कारण चेष्टावाही नाडी सूत्रों के द्वारा ऊपर चढता-चढता सुषुस्ता काण्ड 
तथा मस्तिष्क के निम्न भाग तक प्रसरण कर जाता है। स्वतन्त्र स्तम्भ रोग या 
[08०9थ॥7८ ६८८४४०७ मे किसी चोट का इति वृत्त नहीं होता तब किसी 
अति साधारण रगड से ही यह जीवाणु अन्दर प्रवेश करता लगता है 
(१/५८7०5८००॥० 7 0०००४०) अथवा छगता है कि कभी-कभी यह जीवाणु 
भोजन नाली मे से प्रवेश कर जाता है और किसी क्षत प्रदेश मे से चेष्टावाही 
नाड़ी सूत्रों तक पहुचता है । जीवाणुग्रस्त भाग से सम्बन्धित ४८४००)! 
प्र००४5 तक इस विष के पहुचने पर क्रमश स्तम्भ का लक्षण प्रकट होता है 
पश्चिम मूल मे विद्यमाव (७००8!79 उधर से इसे ऊपर नही जाने देते । बहुघा 
चोट छगने के लगभग दो सप्ताह के अन्दर-अन्दर रोगी को अपने जबड़े या 
पश्चिम ग्रीवा की मासपेशियो (४/७5५०८८० आदि) मे कुछ स्तम्भ-सा प्रतीत 
होने लगता है। यद्यपि यह रोग चोट छुगने के १ मास के लगभग समय तक 
हो सकता है | इस विष के सुषुम्ना काण्ड पर फैलते हुए दुष्प्रभाव से धीरे- 
धीरे शरीर की सभी ५०४४० ४ मासपेशिया विक्षोभशील हो जाती है जिससे 
स्वल्प कारण से उनमे स्तम्भ का लक्षण उत्पन्त होता है। पहले (०४८८० 
मासपेशियो में स्तम्भ होने से मुख का खोलना कठिन हो जाता है । मुख 
36४००920$ और ग्रीवा मे स्तम्भ के बाद घधड और फिर शाखाओ मे भी स्तम्भ 
हो सकता है धड मे स्तम्भ होने से वह पीठ पर अकड जाता है । गले मे, कण्ठ 
में तथा श्वास मॉसपेशियो मे भी स्तम्भ हो सकता है। पीठ के अकड़ने से पेट 
काष्ट की तरह कठोर हो जाता है । यह रोग जब प्रबल रूप मे होता है 
विशेषत जब चेहरे या कान मे विद्यमान ब्रण से इस जीवाणु का प्रवेश हुआ 
हो तब बडा भयकर और घातक होता है । कठ मे स्तम्भ होकर मृत्यु हो जाती 
है। इस रोग मे स्तम्भ का एक प्रधान लक्षण होता है जो रोगी को छने या 
हिलाने-डुलाने से या उसकी चारपाई को भी हिलाने से और अधिक प्रबल रूप 
ले लेता है, शोर गुल या सहसा प्रकाश के पडने से भी हो उठता है अर्थात्‌ यह 
०१९5४ से होता है जिससे इसे 7७७० 7२८७४८० कहते है । तापमान, 
इवासगति, नाड़ीयति तथा रोगी के होश मे कोई विशेष विक्षृति नहीं होती । 
रत्म्भ इतना प्रबल हो सकता है कि रोगी पीठ पर पीछे की ओर कमान की 
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तरह अत्यधिक मुड जाता है (099#॥70००708) या आगे की ओर 
(7777 08:70/07008) या बाजू की ओर (7]6ए7०४८४०४०9०8 ) अत्यधिक 
मृड जाता है। ये स्तम्भ के वेग कष्टदायक ही नहीं रोगी को अत्यधिक थका 
देते है। इनसे तापमान भी कुछ ऊचा होता है, निगरण में भी कठिनता होती है 
एक बार आरभ होके १ सप्ताह के लगभग समय तक बढते जाते है। किसी क्षत 
लगने के बाद १०-१५ दिन के अन्दर-अन्दर ग्रीवा, मुख आदि मे कुछ स्तम्भ 
प्रतीत होने छगे तो इस रोग की आशका कर लेनी चाहिये। इस रोग मे 
ए0एफ07एछाणापरेट३० 7.,5प८०८ए०४७ का लक्षण भी होता है। यह एक 
घातक रोग है मृत्रावरोध या मछावरोध 59777८00:$ मे स्तम्भ होने से हो 
सकते है । मृत्यु ३-४ दिन मे हो सकती है जो गले के घुट जाने (॥,27पछ8९थ) 
59०27) या द्वासप्रश्वास के फेल होने ?7०७०४०7०७ या थकावट 
(४504 प७:0०08) से होती है। परिपाक कार (6परं ८०0 967००) 
तथा प्रथम हनुस्तम्भ की प्रतीति और प्रथम शरीर व्यापी स्तम्भ के बीच का 
समय (?८८४०१ ० 0056.) क्रमश ७ और २ दिन से हरम्बा हो तो रोग 
को सुख साध्य समझना चाहिये । इससे कम हो तो कष्टसाध्य समझना चाहिये । 
बडी आयु में भी यह घातक होता है, शरीर मे वृक्‍क, हृदय, फुप्फुस सम्बन्धी 
कोई रोग हो तो भी यह कष्टसाध्य होता है। 


सद्योजात स्तम्भ रोग या शिशु स्तम्भ रोग ॥'८०घघ४ 60० 


कभी-कभी नाभिच्छेद के पक जाने से वहा से इस जीवाणु का सक्रमण शिशु 
मे हो जाता है जिससे शिशु के मुख तया शरीर मे स्तम्भ हो जाता है। उसमे ज्वर 
का लक्षण भी होता है। 


प्रतिबेधक चिकित्सा 


चोट के बाद स्तम्भ की प्रतीति की अवस्था मे इस रोग के प्रतिरोध के 
लिये रोमी को माँस द्वारा 7€ांब्शपड शैत्प्राठाओ (एाठड पट्यथ्या को 
घोड़े मे देकर उत्पन्न 00 30०09) १५००-३००० एंका७ की मात्रा मे एक- 
एक सप्ताह छोड़कर तीन बार दे देना चाहिये । इसकी पहली मात्रा के बाद 
न्रण को हाइड्रोजन से साफ करके इसमे २० में १ ताकत के कार्बोलिक लोशन 
की भीगी गाज भर देनी चाहिये तथा शीषघ्र-शीघ्र ४-६ घण्टे के अन्तर से बदरू 
देनी चाहिये । ब्रण के अन्दर बढते हुए बेसिल्लाई तथा स्पोर्स पर इस 
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57०57 का कोई प्रभाव नही होता, उनसे उत्पन्न विप (7 ०रएछ) पर ही 
इसका विनाशक प्रभाव होता है । उस बिष पर भी जब वह ॒नलाडी सेलो 
(४८४८ (४९८॥४) मे प्रविष्ट हो जाता है फिर इसका कोई प्रभाव नही होता। 
इस रोग के लिये पहले से ही प्रतिशक्ति (80७०6 7ण्पभाप) उत्पन्न करने 
के लिये ॥'०/७४०७४ का हलूका किया हुआ विष 7 6८०४००४ ०5०० हे। १ 
मिलिलिटर मात्रा मे त्वचा के नीचे डाल दिया जाता है। इसके १-१३ मास 
बाद इसी को फिर १ मिलिलिटर मात्रा मे इसी प्रकार दे दिया जाता है। एक 
वर्ष से छोटे शिशुओं के लिये यह घातक रोग है अतः १ वर्ष से छोटे 
शिशुओं में "४७०6 ए३४८८०ा०४०) (09॥ ४०४6 '7"८०००७) दे देना 
चाहिये । 


चिकित्सा 


रोगी मे लक्षण प्रकट होते ही और विष को नाडी मण्डल में जाने से 
रोकने के लिये इसी औषधि ७00० 7'०ठ४ को १ छाख या २ लाख यूनिट की 
मात्रा में १ पानइट ना० सेलाइन के साथ शिरा द्वारा दे देता चाहिये । इमसे 
पहले १ सी० सी० की मात्रा मे इसे १० सी० सी० ना० सेलाइन मे मिलाकर 
धीरे-धीरे शिरा द्वारा दें तथा ५-५ मि० पर आधे घण्टे तक रक्‍्तभार देखे वह 
१५-२० से अधिक न गिरे तो इसे दे दे। 600८ तथा $9००7४० (१९३५) 
ने बताया कि २ छाख यूनिट &7ध7०5 ० देने के ७ दिन बाद भी ५० हजार 
यूनिट उन्होने रक्त मे इसके पाये अत एक सप्ताह बाद जहरत हो तो इसके 
५० हजार यूनिट मास द्वारा दे देना भी ठीक है । बहुत से परीक्षक लोग इससे 
छोटी मात्रा को भी इतना ही उपयोगी बताते है अर्थात्‌ बालक के लिये १०-२० 
हजार और बडो के लिये २०-२५ हजार यूनिट की मात्रा पर्याप्त समझी जाती 
है । अथवा इसके ६० हजार यूनिट शिरा द्वारा धीरे-धीरे तथा ४० हजार 
यूनिट साथ ही मास द्वारा दे देवे »॥6८४ए का भय हो तो ५-१ मिलिलि० 
3.07602॥76 (१००० में १) को एक सिरिञ्ज में भरकर रख लेना चाहिये । 
या इससे पहले &!28ए7 निवारक किसी औषधि को मांस द्वारा दे देना उचित 
है या इसके १० में १ सोल्यूशन की १ सी० सी० मात्रा त्वचा में डाल आधा घटे 
बाद उसकी स्थानिक प्रतिक्रिया देखे छाल हो जाय तो &089 का निदचय 
करके प्रतिक्रिया की प्रबलता के अनुसार ही १८० में १ या१० में १ का 
सोल्युशन & 7 5. का बनाकर उसे पहले *( फिर '३ फिर ५ फिर “८ सी० 
सी० मात्रा में १५-१५ मिनट बाद दे और १५ सि० बाद शेष बचा हुआ भाग 
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दे दे। अथवा बिता हलका हुआ सीरम '०५- १-*३-- ५-- ८ आदि 
सी० सी० क्रमिक मात्रा मे १५-१५ मि० बाद दे देना चाहिये । &० 89 प्रकट 
होने पर रवासछिक्का, खुजली, वमन, अतिसार, मानसिकमय आदि लक्षण होते 
है । 807672)॥76 को या 0 ६०70८८३४४०४० को ५-१ मिलि० मात्रा मे मास 
या शिरा द्वारा देने से ये शान्त हो जाते है। या इस &४४४०5७ के देने से 
पहले (॥077टावर"बय्रा7९ ४४९०८ (07700) १ सी० सी० त्वचा से दे 
अथवा १ पा० गलुकोज़ सेलाइन मे & 7 8 के ६० हजार यूनिठ, शैताइमाया 
२सी० सी०, 098. $979॥ २५% सोल्यूशन ४-८ सी० सी०, एप 
(8 9 पम्त ) या 7086४ (5वघा००) १०% १० सी० सी०, 4.0०.॥7० 
5प97, कढछ ग्रं० (७ 0]५०० १०% १० सी० सी० मिलाके शिरा द्वारा 
बूद-बू द करके दे दे । इसे मास द्वारा ही देना हो तो इससे १५ मिनट पहले 
#तड07 २ सी० सी ०, 3.9/72773)76 है सी० सी०, 6६7००7४९ वृदेठ ग्रेल 
मास द्वारा दे देना चाहिये । $ 7' 5. से केवरछ रक्त में विद्यमान विष नष्ट 
हो सकता है, ताडियो मे व्याप्त हुआ विब वष्ठ नहीं होता । अत रोग आरम्भ 
हुए नौ-दस दिन हो गये हो तो इससे लाभ नहो हो सकता । रोग के आरम्भ 
होते ही बडी मात्रा के अनुसार रहे से ५ वर्ष मे ३०, ६-१० वर्ष की आयु मे 
४०, ११-१३ वर्ष की आयु मे ५०, २० वर्ष तक ७० हजार यूनिट की मात्रा मे 
इसका मास द्वारा प्रयोग किया जाता रहा है । ११-१२ की आयु के बाद इसका 
आधे से ज्यादा भाग शिरा द्वारा, शेष मास द्वारा देना ठीक है । २० वर्ष के 
ऊपर ६० हजार शिरा द्वारा, ४० हजार मास द्वारा देना ठीक है। छोटी मात्रा 
में देने वाले इसे ब[लक मे २० हजार छाप्ा5 की मात्रा मे प्रए७)०४० के साथ 
त्वचा या मास द्वारा देते है। बडो में इसे वे ५० हजार एाा& मात्रा में 
शिरा द्वारा ५% ग्लूकोज सेलाइन के साथ बुद-ब्‌ द करके देते है। स्तम्भ 
शान्ति के लिए 8€८०४० ४ ३-४ ग्रेन को ३-४ चण्ट बाद देना या 80कप्रथ्त 
?॥०४०००४०7४०४८ ३ ग्रेन की मात्रा से प्रति ६ घण्टे पर मास द्वारा दे देना 
उचित है या (४0074/09707०४८ को १५ ग्रे० मात्रा मे दिद में ३ बार दे सकते 
है। 8884) +74८5४६१९४९० #&एछाप/। वपत (84ए7७/) या फ०ठ्प्ालपनों 
(7'४४970706(०70] ) ६ सी० सी० (प्रति किलो के पीछे १५-२५ मिलि०) 
नार्मल सेलाइन २०० सी० सी० (४० डिग्री) मिला के गृदा में (४-६ घ० 
बाद ) रोकने से या [५४००४ ४ ५ सी० सी० ( श्या २% ) के धीरे-धीरे 
शिरा द्वारा देने तथा १० घ० के अन्तर से देते रहने से या ५सी० सी० १० 
प्र० श० सोल्युशन के मास द्वारा देने से या 0(०9700०7॥&7० ४०० मिलि० के 
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५सी० सी० मे मास द्वारा देने से भी स्तम्भ शान्‍्त होता है। कभी 
?»7०0८॥ए०८ ४-६ सी० सी० के मास द्वारा (बालक में २-३ सी० सी०) 
तथा कभी 7,%०8%०८0 के २५ मिलि मात्रा मे 0॥0८056 $5०76 के साथ 
शिरा द्वारा या ५० मिलि० मात्रा मे मास द्वारा देने से स्तम्भ शान्त हो जाता 
है। ६-६ घटे बाद इन्हें दुहराया जा सकता है दिन मे ४ बार इसी मात्रा में 
मुख से भी दिया जा सकता है। कुछ लोग 76४७४०5 7०८०० १ सी० सी० 
को त्वचा द्वारा भी दे देते है। 770० एक्ऑशालफ के या 50%(णाएटा 
५-१ ग्राम के प्रतिदिन देने से क्षण के रोहण मे तथा ?7८ए७००४००१० की रोक- 
थाम मे सहायता मिलती है अथवा []0एटफ (जए०छएटफ) को ५०० 
मिलि० मात्रा मे &.7' 5, के साथ शिरा द्वारा दे देना चाहिएया १गोली 
दिन मे ६ बार इसी प्रयोजन से देनी चाहिए। ब्रण की दशा खराब हो तो 
उसे भरी प्रकार साफ करना चाहिए। रोग प्रबल हो तो रोगी की शक्ति 
वृद्धि, स्तम्भ की शान्ति तथा & "' $ के प्रति ४7!6०८०४ए की रोक-थाम के 
लिए रोगी को ५-१० मिलि० ?#८०४४0076 या एद०77९:३४३006 ५ 
मिलि० ३ बार दे देता चाहिए (५ दिन)। रोगी को १५०० केलोरीज्ञ का 
भोजन, ग्लूकोज, फल रस, दूध, सूप आदि के रूप में प्रतिदिन मिलना चाहिए 
या 7त78ए८४०पड ॥077 के द्वारा ग्लूकोज देते रहना चाहिये। रोगी को 
शान्त, कुछ अधेरे कमरे मे लिटाना वाहिए तथा उसके पास किसी प्रकार का 
शोरगुरू नहीं चाहिए उसे अनावश्यक छूता या उसकी बेखबरी में उसके शरीर 
पर हाथ रखना सर्वथा वर्जित है, क्योकि वह इस प्रकार की उत्तेजनाओ से 
उत्तेजित हो उठता और दौरा शुरू हो जाता है। कोई लोग केवल ९0४२८ 
तथा ?८०0८॥॥० के द्वारा बिना &.7'$ के ही इस रोग की चिकित्सा करते 
है । अधिक अच्छा ढंग इस की चिकित्सा का यह समझा जाता है कि & 7.8. 
४० हजार यूनिद्स के साथ ?&ाण7४ का प्रयोग किया जाय तथा किसी 
मांस स्तम्भ शामक (ऐेट%८००८४) औषधि जेसे ए०्झव्यों को २० या 
5८0776 को १० मिलि० मात्रा में धीरे-धीरे शिरा द्वारा देकर देखा जाय कि 
ये औषधिया रोगी को प्रतिकूल तो नहीं पड़ती, अनुकूल पड़े तो 62876 
बरत्ध्या०्वावद (जब्प््ता) के या इपठटाएजकाणायर. दगर॑णातवृ८ 
($००7४८) के सोल्यूशन (ऋमश २ &एाए/|30676 तथा ४ 3779/8०076) 
को ४० बू द प्रति मिनट की रफ्तार से शिरा द्वारा देना चाहिए। इससे शरीर 
में जल भी पहुचता तथा स्तम्भ भी शान्‍्त रहता है। शिरा द्वारा देने का 
प्रबन्ध न हो सके तो २०-३० मिलि० मात्रा में 7!०5८०५०॥ को मास द्वारा 
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२-२ घटा पर दे देना चाहिए इनके देने से पहले 207०ए76 का प्रयोग कर 
लेना चाहिए । 9707०0००7८ए००7४० के लिए आविसिजन, मूत्राधात के लिए 
क्रेथिटर का प्रयोग करना चाहिए। पेड पर गर्म बोतल रखे या मूत्राशय मास को 
उत्तेजित करने के लिए 0277०८४० (06काकश -0्ज- ४०9) का जो 
(एरणा०ष्ए० या ?8738ए77०776४० नाड़ियो का उत्तेजक है ७, है मिल्ि० 
मात्रा मे खचा द्वारा या १-४ मिलि० मात्रा मे मुख से प्रयोग करना चाहिए । 
रोगी को !९४४०४०४:०० £प०८ के द्वारा १६ पा० दूध, ६ औंस ग्लकोज, २ 
अंडे तथा ए070970£०7$ २ औस द्रव रूप मे रोज दे देना चाहिए। इसके 
साथ विटामिन सी, बीकम्प्लेक्स कुछ नमक, कैल्सि० क्लोराइड भी दे देने चाहिये । 
उसे २ लिटर जरू रोज़ मिलना चाहिए। 


शिशु स्तम्भ के लिए भी & 7.8 को २० हजार यूनिट की मात्रा मे 
4&व००थाा० (१०००-१) २ बूद मिला के मास द्वारा दे देना चाहिए। 
[.084८0४7 १० मिलि० को मास द्वारा देना चाहिए। शिक्षाथंत८ाएत8 ३० 
बू द को आधी ताकत के नामंल तथा सेलाइन तथा ५ प्र०श० ग्लूकोजके १ औंस 
में मिलाके कैथिटर के द्वारा बूद-बू द करके गुदा द्वारा देते रहने से स्तम्भ को 
रोका जा सकता है, इसके देते रहने से बालक का पोषण भी होता रहता है। 
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हमारे रक्त के 5००प० की १०० सी० सी० मात्रा से १० मिलि० के 
लगभग केल्सियम होता है जो भोजन से हमे प्रतिदिन ई ग्राम के लगभग मिलता 
है। इसके कारण हमारी वात नाडियो और मासपेशियो को बल मिलता है 
एवं उनमे सकोच की क्रिया ठीक-ठीक होती है । 

जब भोजन में कैेल्सियम कम हो जाय या उसमे विटामिन “डी” की 
कमी से या ?०7८/८७$ के रस के कम निकलने से उसका विलूयन कम हो 
अथवा चिरातिसार, अतिवमन या अस्थि शोष (रिट्टटॉा5) यथा सलरजुएु0- 
?०४:०५70ताआआ या चिर वृक्‍क रोग के कारण बालक के रक्‍त में कैल्सियम 
घट जाय' (६ मिलि० प्र० श० से कम हो जाय) तब उसकी मासपेशियो और 
सज्ञावाही वात नाडियो में अक्षमता या विक्षोभशीलता बढ जाती है। शरीर में 
या सेलो के अन्दर ?0/4४झप्ाण की न्‍्यूनता के हो जाने से भी नाडी सण्डल 
विक्षोभशील हो जाता है । इसकी न्यूनता 5घ978 .रि.८१७/ ग्रन्थि के (।७765 
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के &005६८००08० की अधिकता (म्लएऊु० 2०१०४८०००४४४) के कारण 
होती है क्योकि उसके कारण शरीर में 50007 तथा जरू अधिक रुक जाता 
तथा पोटासियम निकल जाता है । जिससे विशेषत हाथ तथा बाहु 
की मासपेशियो में प्रबल स्तम्भ (0०४7०८००४) के दौरे होने लगते है। 
इस प्रकार दोनो ओर (39००) हाथ, बाहु या पाव में रह-रहकर होने 
बाले इन स्तम्भो को खली या कर पाद स्तम्भ या "८0 या (६809 ००८१ ०) 
89487 कहते है। पहले ज्वर (॥76०४०४) होकर फिर प्राय अस्थि शोष 
प्रकृति के बालकों मे यह कर पाद स्तम्भ का रोग होता है। 

स्तम्भ के वेग के समय हाथ की अगुलियों में प्रसार (£ऋए70०7) 
होता है पर अगुलियाँ हथेली पर सकुचित (#०८5८८१) होती है और एक दूसरे 
के साथ लगी होती है। अगूठा भी अगुलियों के साथ लगा हुआ (2900८६८४) 
होता है। पाव में जब स्तम्भ होता है तब वह ऊपर और अन्दर को अकडा 
हुआ (॥7:0८०१८०) तथा उसकी अगुलिया तहूए की तरफ सकुचित होती है। 
इस रोग मे स्तम्भ का वेग कुछ सेकड या मिनट के लिए ही रहता है। 
इसके बाद फिर मासपेशिया शिथिल हो जाती है। इस रोग के कारण शरीर 
की नाना मासपेशियो मे हलके-हलके कम्प भी हो सकते है। इस रोग मे ज्वर 
बहुत हलका-सा या नहीं होता। 

छ मास से दो वर्ष की आयु के शिशुओ में जिन्हें अतिसार भी होता है 
शिशु कण्ठ स्तम्भ या इवासकृच्छता का जो रोग (7,979780०४००४०) होता है 
वह भी इसी रोग का एक विभिन्‍त रूप है। जिसमे सर्दी रूगके कण्ठ में 
स्तम्भ हो जाता एवं इ्वासरोध होकर बालक का रग नीला पड जाता है । 

यह कथन भी अप्रासगिक न होगा कि रक्‍त में कैल्सियम की न्‍्यूनता देर 
तक रहे तो नेत्र काच मे धुघलापन (0०/०7/७४०८) हो जाता है। मस्तिष्क 
पर इसकी न्यनता का दुष्प्रभाव होकर मानसिक अशान्ति, चिन्ताशीलता 
उदासीनता (०97९5४००), स्मृति मन्दता, विचार शक्ति की हीनता के 
लक्षण हो जाते है जो वहा (४०)०7८४४० की अधिकता से होते है 
8०528०7879 में ऐसा विशेष होता है। हृदय पर इसका दुष्प्रभाव होकर 
उसमें कम्प होने का लक्षण हो जाता है। बालकों में आक्षेप का रोग भी 
कैल्सियम की न्यूरता से हो सकता है। इसीलिए अस्थि शोष युक्त शिशुओं मे 
अपस्मार सदृश आशक्षेप भी होते हुए देखे जाते है। त्वचा खुश्क तया छिलकेदार 
हो जाती है, नव पतले भग्र हो जाते है, बाल उड़ जाते है, पलछको के बाल 
कम हो जाते हैं, दातो का निर्माण ठीक नहीं होता । 


नाड़ो रोग - ७८३ 


बालक मे तथा बडी आय से खल्‍ली का रोग हो तो यह कप्टसाध्य होता 
है। कण्ठ मे स्तम्भ हो जाने से या मासपेशियो के विक्षोभ के कारण व्यापक 
आक्षेप 0०7एपॉश०ा5 होकर सृत्यु होती है। 

वृद्धों के हाथ पावों मे होने वाल स्तम्भ रोग, जीर्ण वृक्‍्क रोग ((772८८००) 
जनित कैल्सियम की कमी (पस्५७9००४॥८००८००७) के कारण उनके हाथ पाव 
की मासपेशियो के विक्षोभशील हो जाने से होता है तथा रात को बिस्तरे में 
पडे हुए विशेष होता है। उनमे भी यह रोग प्रायः अच्छा नही होता । 
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ट्रूसों का चिह्न ऊष्वे वाहु की [८०४८४ अथवा रक्तवाहिनियों को दबाने 
से बाहु में 9925४ या स्तम्भ होने रूगता है। 


(00७२०४८८४ 97876 इबोस्टक का चिह्न 


चेहरे के एक तरफ ठकोरने से स्थानिक स्तम्भ हो जाता है। !७.0.,0 
का 97', खण्ड कुछ लम्बा होता। 


चिकित्सा 


रक्त मे कल्सियम की मात्रा को बढाने के लिए 02८टएफ (]ए८०7०(८ 
के १० प्र० श० घोल को १० मिलि० लि० या 0०८ (एश्ञॉणाव० १०% 
380 प007 को ५-१० मि० लि० की मात्रा मे शिरा द्वारा प्रतिदिन दे देना 
चाहिए या इनमे से किसी के १०-५० मि० लछि० को ५% ग्लूकोज सोल्यूशन 
में मिला ब्‌ द-बू द करके देना चाहिए या 0ॉटापफऋर (/ए०८०४ ३० ग्रेन मात्रा 
में दिन मे चार बार मुख द्वारा देते रहना चाहिए अथवा (० बट १०- 
१२० ग्रेन मात्रा मे या ठ&० (0प्लोण ३० ग्रे० मात्रा से दित में चार बार 
दिया जा सकता है। इसके ठीक-ठीक विरूयन के लिए (/वृप० 
(4942070] (800 ०७०१६ 9) ) को ४० हजार (१२ मिलि० लि० )सेर२र 
लाख यूनिट तक प्रतिदिन देना चाहिए | या (्वैलाट०ण (०फए०प्मव प'७७ 
या 7)70ए07०28८४ए-०7०! (प्ज़बेंब्कण) या &5०/6छवा० ० १० जो 
१५ मि० लि० की शीक्षियो मे मिलती है उसकी ४-१० मिलि लि० मात्रा 
प्रतिदित २-४ बार दे देनी चाहिए। फिर १-२ सप्ताह तक उसकी १ मिल्ि 
लि० मात्रा प्रतिदिन देनी चाहिये । अथवा बालक को (0४८४० की दो गोलिया 
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(१ गोली में ५० हजार यूनिद्स) सप्ताह में ५ दिन प्रति दिन दे 
देनी चाहिए। 

बालक की आतो को १-२ पाइट नाल सेलाइन से एक-एक दिन छोडकर 
साफ करते रहना चाहिए। स्तम्म की शान्ति के लिए दशाणण सज़्पा, 
५-१० ग्रेन की मात्रा मे मुख द्वारा तीन बार प्रतिदिन २-३ दिन तक दे देना 
चाहिए। बालक को इससे आधी मात्रा देनी ठीक है। 

रोगी को कैल्सियमप्रधान आहार अर्थात्‌ फल, सब्जी, थोडी रोठी, दूध, 
घृत, मक्खन आदि पर रखना चाहिए। सवा सेर (१२ लिटर) दूव मे एक 
ग्राम कैल्सियम होता है इसलिए वह ठीक आहार है। पर उसमे फोस्फोरस 
भी अधिक होता है और क्योकि इस रोग मे यह १०० सी० सी० रक्त में ३३ 
मिलिग्राम से पहले ही अधिक होता है अत उसका अधिक प्रयोग भी ठीक नहीं 
रहता। रोग के ठीक हो जाने पर रोगी को ऐसे भोजन पर रख के उसे 
(४८ .8८:४४८ ५-१० ग्रेन प्रतिदिन देते रहता चाहिए । 

बडी आयु में चिरस्थायी वृक्‍्क रोग के कारण हाथ पैरो में खल्‍ली रोग 
होता है। &79787: आदि के अनुसार व॒ुक्‍करों की &ठाव॑ रि&00&8 
(?0४०४०॥०/0०, 5पर9॥%0०४) को निकालने की दक्ति कम हो जाती है जिससे 
०0०55 बढ जाता है तथा कैल्सियम पोटासियम आदि 8986 अधिक मात्रा 
मे बाहर निकलने रूगते है। अत लवण, प्रोटीन भोजन बन्द करके रोगी को 
फल, सब्जी, घृत पर रहना चाहिए। (0०टाएप० 0ए००४६८८ १० प्रतिशत 
के १० सी० सी० मात्रा मे रक्त द्वारा देने या 0४]० 7,80००४८ के १५ ग्रेन की 
मात्रा मे मुख द्वारा प्रतिदिन तीन वार देने और सप्ताह में दो दिन मुदु रेचन 
देते से आराम रहता है। साथ ही 8500» 870%7०. ३० ग्रेन दिन में ३-४ बार 
तथा 20०5०77 ४५ बूद (७ 7 ) दिन में १ बार देना चाहिए। इससे 
(08:८०००7००४$ जो इस रोग का एक लक्षण है, शान्‍त रहता है। 


श्रायुवेंद में खल्‍लो रोग 


आयुर्वेद में कहा है कि हाथ पेर की मांसपेशियों की प्राण शक्तित के कम 

हो जाने से उनमें प्रबल संकोच उठने छूगते हे। 
(चि०(चि०१२८) 
उनकी वायु वृद्धि को शान्त करने के लिए हाथ पेरों पर माष तेल, 
नारायण तेल आदि कोई वल्य तेल सलूना चाहिए। तथा उनका स्वेदन करना 


नाड़ी रोग ७८५ 


चाहिए। रोगी को घृत तथा बादाम रोगन आदि कोई वात शासक स्नेह 


पिलाना चाहिए। मुक्तापंच्रामृत १-२ रत्ती मात्रा मे सधु के साथ दिन से तोन 
बार देता चाहिए। 


नाड़ी शोध.--५९०५७७४७४ ए०]एल्फाा$ ए?लाएप्रढाथे पिटपापत8 


हाथ-पेर आदि प्रान्त भागो तक जाने वाली वातनाडिया सन्नावह, चेप्टा- 
वह, पोपक तथा अनैच्छिक चेष्टावह सूत्रों के मिलते से बनी होती है । इनके 
ये सूत्र परस्पर स्नायु तन्‍्तु (0007० 7१58५०) के द्वारा बन्बें हुए तथा ढके 
हुए रहते है। पहले शोथ इनमे अर्थात्‌ आभ्यन्तर (लिपेठ/९परातप० ) तथा 
बाह्य स्तायु तन्‍्तु (?०घा८्पाणा)) में होता है। बाद में इनके 2(एलाफ 
आवरण मे क्षीणता होती है और फिर वास्तविक सूत्रों (85७8 (ए7766)8) 
में भी क्षीणता हो जाती है। इस प्रकार प्रारम्भिक अवस्था में जब नाडियो के 
स्‍्तायु तन्‍्तु मे शोथ होता है इसे [76580] 'पिध्ययात8 या आम वातिक 
नाडी शोथ कह सकते है। इस अवस्था में पहले तो वहा उत्पन्न हुए द्रव 
(#>ए१०६८) से और फिर फूले हुए (0ए०४87०४४) स्तायु तन्तु से क्योकि 
नाडी सूत्र दब जाते है इसीसे लक्षण उत्पन्न होते है। शोथजनक कारणों के 
चिरकाल रहने के बाद जब इन नाडियो मे क्षीणता का लक्षण भी हो जाता 
है तो उसे वास्तविक (?बष्टायलाएफथ०प४ ८82०7० ४ंए०) नाडी गोथ 
कहते है। वस्तुत बहुधा तो नाडियो में ज्ञोथ इतना नही होता जितनी क्षीणता 
होती है। अत. इस रोग को नाडी रोग (४८७००३४७ए) कहना अधिक ठीक 
है। प्राय क्षीणता की प्रक्रिया मन्द रूप में ही होती है अत रोग के कारण 
को दूर कर दिया जाय तो इनकी क्षीणता को रोका जा सकता है। नाडियो 
में क्षीणता उनके प्रान्त भागो से आरम्भ होती है तथा शरीर के दोनों ओर 
एक सी होती है। इसीलिए इसे अनेक नाडी शोथ (296 908 ०») ?०५9- 
7८००१) कहते है । 

किसी बाह्य या आभ्यतर विष अर्थात्‌ 88060०, या शाप द्रव्य के 
दुष्प्रभाव से यह नाडीभोश्र का रोग होता है जैसे (चेप्टा सूत्रों के लिए विष) 
सखिया, ,८80, मद्य, /0४9०४ )407050०८ आदि के चिरकारू तक शरीर 
में जाते रहने से या मधुमेह (रक्त में ?ाण्ए० की वृद्धि से) आमवात 
एिप्रत्परा्ाआ्य या 50५६ जनित या कैन्‍्सर जनित किसी विष से आत में 
उत्पन्त किसी विष से, या घरीर में विद्यमान पूथ विष (5८7अ8) से या फिरम 
रोग, विषम ज़्वर, महा कुष्ठ आदि किसी की विष से या ध7७छशाए फ्री, या 
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(४07ए८5 की अति न्यूनता से जैसे 867 86४ मे या बृुद्धावस्था मे धमनी- 
काठिन्य रोग से नाडियो का पोषण कम हो जाने पर इनमे क्षीणता (8009८700९ 
968००.) की प्रक्रिया होने लगती है । बाह्य या आभ्यन्तर विष पदार्थ 
ताडियो तक रकक्‍तवाहिनियो के द्वारा जाते है और बहुधा इनके विषेले प्रभाव से 
पहले से ही उनमे क्षीणता (/0०8०००.) की प्रकिया आरम्भ होती है। ७.६ 
3१०70 का कहना है कि मधुमेह, वृद्धावस्था आदि के कारण प्रान्तीय नाडियो 
में जाने वाली पोषक धमनियों (४७४० 7८०४०४७) में अवरोध होकर नाडियो 
के पोषण मे कमी आ जाती है जिससे उनमे क्षीणता होती है, 30६० 
८०८ में ऐसा ही होता है । 
लक्षण 

यह रोग २०-४० वर्ष की आयु में पाया जाता है। इसका आरम्भ क्रमश 
होता है । शाखागत वात नाडियो के सन्ञावह सूत्रों मे सबसे पहले क्षीणता होती 
है जिससे दोनों ओर हाथ पैर आदि मे सुप्ति ()४५७:००४८७४४) चिम्रचिमाहट, 
झनतझनाहट (?०४78८४४7८४०) या स्पशे से बुरा लगने (छ०7०6४:॥९59 ) 
का लक्षण होता है अथवा सज्ञावह सूत्रो के ग्रस्त होने से हाथ, पर, जघा, बाहु 
आदि मे वेदना का लक्षण होता है, जो नाड़ी पर खीच पडने से बढती है अथवा 
रात को आराम करते समय पैरो, पिडलियो आदि मे उद्बेवष्टन ((7७77095) 
की बेदना होती है | पिण्डिलियो व पाद तू की मासपेशियों को दबाने से 
उनमे दर्द होने का लक्षण भी होता है या पैर गर्म रूगते है या अधिक शीतल 
लगते है। 

इस अवस्था मे परीक्षा करने पर ७४१०४ उ«७7& घढे हुए होते तथा 
?27:४7० ९८९5८ नीचे की ओर होता है| शाखाओं को नाडियप्रो के चेष्टा- 
वाही सूत्र कुछ देर बाद ग्रस्त होते है जिससे पहले उनमे वेदना होने का लक्षण 
होता है उसके बाद हाथो, पैरो की मासपेशिया क्षीण होने लूग जाती है अर्थात्‌ 
उनमे मासमय अवयब के स्थान पर वसा आने छग जाती है । पहले अगुलियों 
की सूक्ष्म मासपेशिया क्षीण होती है जिससे बारीक काम करने या लिखते कौ 
शक्ति घट जाती है। फिर अगुल्ियों तथा कराइयो को पसारने वाली तथा 
पैरो को ऊपर की ओर फरने वाली मासपेशिया (00०765०७) क्षीण हो 
जाती है जिससे पर नीचे को ढलक से जाते है (7००८ 70709) अर्थात्‌ निम्न 
चेष्टावाही सूत्र (7,०४९७० ४०६०7 'प८०००7८७) क्षीण होने रूगते है । 
इस रोग में निम्न शाखाओं की मासपेशियों से निर्बेढता विशेष होती 
है । शाखागत नाड़ियो में विद्यमान पोषक (7५०ए७४०) सूत्रों के 
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क्षीण हो जाने से हाथ पैर आदि की त्वचा का पोषण कम हो जाता है जिससे 
त्वचा, नखो तथा बालो का पोषण कम हो जाता है। त्वचा पतली पड जाती, 
नखो मे लकीरे पड जाती है। इस अवस्था में हाथ-पर आदि मे व्रण हो जाय 
तो उसका रोहण देर से होता है। मधुमेह रोगी के पैर में ऐसा ब्रण बहुधा 
देखा जाता है जो सम्भवत. सिरा (08977279) नियामक सूत्रो की क्षीणता से 
होता है। 

शाखागत नाडियो मे विद्यमान अनैच्छिक (3५:०7०77८) नाडी सूत्रों मे 
क्षीणता हो जाय तो हाथ, पैर, मस्तक आदि पर स्वेद अविक आने लगता या 
उसका आना बन्द हो जाता है। 

इन नाडियो में विद्यमान सिरा नियामक (५७४००7०0० ) सूत्रों मे क्षीणता 
हो जाय तो पैरो की अगुलिया, कान आदि या तो अधिक छाल और गर्म रहने 
लगते है, या अधिक ठडे रहने लगते है । 
कुछ एक नाड़ी शोथ 

१ बाहु नाडी होथ (872277%! ए८प7४७) बाहु सम्बन्धी नाडी जाल 
(?०८५5) जो ५वी से ८वी ग्रेवेय (ठ0एा८०)) नाडियो तथा प्रथम 
॥77०००८८ की अग्रिम शाखाओ के मिलने से बनी है उसकी 5ज्या४7ए या 
(ध८पाजी८5 नाडी (0-५-६ ) में जो 02६०० और 7६€7छछकााए कन्बे की 
इन पेशियों मे जाती है शोथ हो तो कन्धे मे तथा बाहु के बाहर के ऊपर के 
भाग में दर्द होता है तथा बाहु को बाहर की ओर विवर्तित (१०८४४८) करने 
और ऊपर उठाने मे कठिनता होती है । रात को बिस्तरे में पडने पर कन्धे में 
दद विज्षेष होता है, कन्घे मे तथा उध्व बाहु मे दद॑ के कुछ दिव रहने के बाद 
मासपेशियो मे क्षीणता शुरू हो जाती है। 700£०० के क्षीण हो जाने से कन्धे 
पर उभार नही दीखता । इस प्रकार 9 7]०5७७ के ऊपर के भाग मे रोग हो 
तो 5०2०० पर्व की तरह खडा हो जाता है बाहु कोहणी पर सकुचित नही होती । 
बाहु को उठाना या धड से परे करना कठिन हो जाता है। तथा बाहु और अधो- 
बाहु के बाहर-बाहर की आगे पीछे की त्वचा पर $6८7$07?0०0७ का लक्षण 
होता है । 

इस नाडी जाल की शि्वाबाआ पिटाए८ (0-६-७-८-7०-१) जो 
76507 ?0[८ट8 7,07)8 08 (अगूठे की सकोचक) ७० काह्याएप्ा 
?]0थिए्रत५5 (7800 ?॥2०४78०5 की सकोचक ) के बाहर के भाग ९०० 
(>प्रव:०५४.. (बाहु की 22070 ) #पेपट०ण' ?णी।टड, लत 
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?०॥7८४ (अगूठ की सकोचक) तथा बाहर की २ ,0फऑ/7८9९5 (अगुलियों 
की हथेली पर सकोचक ) मासपेशियों को शाखाय देती है रुण हो तो इन 
मासपेशियो की चेष्टाये मन्द पड जाती है, हथेली चपटी हो जाती है, हाथ का 
?7०7४००॥३ नहीं हो सकता । इसकी 98708 (0०६८०४८००७$ शाखा अगूठे 
तथा बाहर की ओर की हथेली की त्वचा को सज्ञा प्रदान करती है । इसके शोथ 
से बाहर की २६ अगुलियों को सकोडना तथा अगूठे को सकोडना व 390८६ 
करना कठिन होता है । अगूठे के नीचे हथेली का उभार लुप्त हो जाता है। 
अगूठे और बाहर की २३ अगृलियो की सज्ञा शक्ति भी कम हो जाती है । 
इन प्रदेशों मे झनझनाहट या दर्द भी हो सकता है। ए]087 'ए८०ए८ (0-७-८- 
0-१) ;--२७६० (काका ए|क्थए5 (कलाई की सकोचक), 7]65० 
ए08770एण7 270070प५६$ (अगुलिसकोचक) के अन्दरले भाग, 7०7 778 
87८०४ (मुट्ठी बाधने में सहायक), 77६६० फ76ए5 फिड्ाप 'शीाजाफक्रा 
(छोटी अगुली की सकोचक ) », 2>500८0० 97809 प्रा7--- (छोटी अगुली 
की मोड़ने वाली ), 0099०7८४४ 70879 एफ (उसकी मोडने वाली), 
पां८7056 (अगुलियो को खोलने बन्द करने वाली) तीसरी चौथी 
[,एग्ग्र००८०/८४ (लिखने मे सहायक) तथा 400फ7८007 ब्यत 70७रण ?णटा$ 
876४६ (अगूठ की सकोचक ) को शाखाये देती है। यह नाड़ी करतरकू और 
करपृष्ठ के अन्दरले भाग की त्वचा को सजा प्रदान भी करती है। इस नाडी 
में शोथ हो तो १(९६३८४४७० ?]»2०8४८७ सधियों पर अगुलिया स्तब्ध रहती 
है । 770909०78००! सधियों पर सकुचित होती है। अगूठा अन्दर की 
ओर नही हो सकता । अगुलिया एक दूसरी से जुदा नहीं हो सकती अन्दर की 
ओर की दो अगुलियो का सकुचित करना कठिन होता है । हथेली का अन्दर का 

भाग सूख-सा जाता है। हाथ के अन्दरले भाग की भागे पीछे दोनो तरफ त्वचा 
की सज्ञा में स्यूनता या विषमता आ जाती है। १४१० ए०ए८ (0-५-८) -- 
प'0०९७४, 007608 ( बाहु प्रसारक ) 8372८४70 #862)8 तथा 828८रा०8 
(कोहणी सकोचक) फिटाइ० (क्ाए रिव्ताशा& [098 05 (कलाई प्रसारक ) 
सिड्राधा507 (ब्वाफ़ा 7बता॥ाड क९ए5, सिांटाइ07- ऐंद्वाए प्राध्रक्षात5 (कलाई 
प्रसारक) 5८० एग[।हाड ॥,णा8प४ फडा6ा807 एगी[त।एड छे।€एाड 
पिडांधाए0० एगाटाड [,05 75 (अगूठ को मध्य रेखा से हटाने वाली तथा 
अगठ की प्रसारक) ॥६६९॥80% प्ताट$ (प्रथमागूली की प्रसारक) को 
शाखा देती है। यह नाड़ी ऊध्वे बाहु के बाहर की निचली त्वचा को 
(7.०च्था ॥.बाह्ाण] 73८४६ 09(॥॥०००४) अग्र बाहु क्रे पृष्ट की त्वचा को 
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(7० परत) 9०0८० (0घ४०7८०४७) भी सज्ञा देती है। हाथ के बाहर के 
तथा पीछे के आधे पृष्ठ प्रथम अगुली के दोनो बाजुओ, मध्यमागुलि के बाहर के 
पृष्ट की त्वचा को भी सज्ञा देती है। 777०८०४$ को जाने वाली इसकी शाखा 
के नीचे की इस नाडी में रोग हो तो हाथ कलाई पर ढीला हो जाता है (तह 
])।09) अगुलियो को 2८८४८8/ 9०89 ०7४०० सधियों पर फैलाना या 
अग्रबाहु का फैलाना, हथेली का पृष्ठ 872८॥70/90728 के द्वारा ऊपर की ओर 
फिराना (50777०£07) कठिन हो जाता है । हाथ की पकड़ निर्बेल पड 
जाती है। 


(2 ७7०८७) 052 ॥6/'४727707 *--बडी आयु ( ५०-७० वर्ष ) मे निचले 
ग्रीवा कसेरुओ मे क्षीणता (7८8७9 ) के हो जाने से या अतिवृद्धि ((७श<्थ 
590709ए088) हो जाने से जैसे ६ और ७ कसेरुओ के बीच की 0॥5८ में 
अति वृद्धि प्र्था०४०४ के हो जाने से एक बाहु की चेप्ठा शक्ति कम हो 
जाती है। ग्रीवा का चेष्टा क्षेत्र भी कम होता है। नाडियो पर दबाव पड़ने से 
दर्द बाहु मे विशेषत” उसके बाहर की ओर के भाग में अगुलियों तक जाता है, 
उनमे झनझनाहुट (?27०८४८४८४०) भी होती है। >5-१०७ए द्वारा रुग्ण हुई 
7)।50 पतली दिखाई पडती है । 


[परागर205480 ४ ?]०5प$ की ए07४ पिटाए८ (.-२-४) *-ऊध्वे 
जघा के अगले पृष्ठ पर विद्यमान ?८८0०7०९७5, 957007८$, 28208 तथा 
उसकी सहायक ?3०38 ४००7 (जो ऊष्चें जधा को पेट की ओर सकुचित 
करती है या अन्दर या बाहर की ओर करती हैं) (2०9७८७9७४ फ#टशा०त5 
(जो ठाँग को फैलाती है तथा धड को ठाग पर थामती हैं) को शाखाये देती है । 
इसलिये इस नाडी में शोथ होने पर ऊध्वे जघा में निर्बलता आ जाती है, रोगी 
को ऐसा लगता है जैसे उसके घुटने उसे सहारा नही देते | इस नाड़ी के रोग से 
जधा को फैलाने मे विशेषत और कुछ-कुछ कोष्ट पर सकोडने मे भी अशक्ति 
प्रतीत होती है । सीढी चढना या उतरना कठिन हो जाता है घुटने पर सकोच 
करते ही जैसे बंठते समय करना पडता है रोगी सहसा नीचे गिर पड़ता है । 
क्योकि यह नाडी ऊध्वे जघा, जघा और पर के अन्दर की ओर की त्वचा को 
सन्ञा प्रदान करती है (४८वा० (:ए४६७४००प5 तथा 829॥९०0008 ७४८ के 
द्वारा) अत इसके रुण्ण होने के कारण ऊध्व जघा, अधोजवा, तथा पर के 
अन्दर की ओर की त्वचा में सज्ञानाश, झनझनाहुटद (९97००४८5:४४४9) या झूल 
((४ए्० '८णा 879) के लक्षण भी हो सकते है । 
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गृप्नसी (5००४०) नाडी (.-४-5-३) अपनी दो शाखाओ ४००४०] तथा 
,50० »! ?०7॥76०)$ मे विभकत होने से पहले ऊध्बे जघा के पीछे की 80८05 
#87005,. 96णाशटाय7"2705705,.. 5च्ययांट्रयावाह्म05प5 तथा 2095 95८९४०-० 
१॥४४४०५४ के ्र७०० को जो जानु की सकोचक है शाखाये देती है। इसकी 
[,४(०८०) ?०7!८७! (-४-5१) शाखा !।5प७ के शिर के पीछे एक गहरी 
ै70८०४०४ ॥"४0०/] दूसरी उथली प४८पाौ०८०ए०/४४०९०७$ दाखा में बट जाती 
है। इनमे से ७&70(६०४०7 709०! शाखा 7:ाशाड 477९००7 (गुल्फ सकोचक) 
फि९78507 लि पटा३ 7,078 ५8, 4८060307 70897/077४7 707880$ अगूठे, बीच 
की अगुलियों व छोटी अगुली को तथा पैर को सकुचित करने वाली या (00ञ- 
१0:0०/४) को शाखाये देती है। दूसरी १(प४८ए०७०८प्राॉथ००प३ या डिपएशवक्‍टान 
?८००४८७) शाखा ?८००४८८$ 7,078५७ तथा 5760४ को जो बाहर के गुल्फ पर 
पैर को बाहर और ऊपर फिराने का काम करती है शाखाये देती है। पर के 
ऊपर की त्वचा के अन्दर तथा बाहर के भागो को छोडकर बीच के भाग को तथा 
अधोजघा के निचले ऊँ भाग के बाहर २ के अगली पिछली त्वचा को और पर 
के बाहर के भाग की 502 'प८०ए८ जो "फ्ा» ८ए० की '/टताब! डिफण 
(०६४7०४०६४ तथा (/००7707 ?6४०7०८०/ ८०४८ की एक शाखा के मिलने से 
बनती है तथा अन्दर के भाग को ७7: 72००] ९८००८ सज्ञा प्रदान करती है। 
टाग के पीछे के ?70576707 7१७97»), नीचे बाहर के गुल्फ प्र पहुचकर (८०७) 
तथा 7,80८:०) को 9]%7:%&7 (पादतल की) शाखाओ में विभकत हो जाती है। 
यह ?०8४४ 77772! नाडी पिण्डली की (88४70 ८आ०्खाए5, 50005, 7973 
को जो पाव को नीचे, पाद तल की ओर सकुचित करती है शाखाये देती है । 
ग१०2॥5 70४४८०००४ तथा ?००॥7८०७ को जो पैर को अन्दर की ओर विवर्तित 
करती है शाखा देती है । 76507 70)87707प 00०7४808, ९50+ जप्रब्नीपटा$ 
[,008०5 को भी जो पाँव की अगुलियो को नीच की ओर सकुचित करती है, 
शाखाये देती है | यह ताड़ी निचली एक तिहाई जाघ के पीछे के बाहर के भाग 
की त्वचा को, एडी तथा पादतल के पिछले भाग की त्वचा को भी सज्ञा प्रदान 
करती है। शटताब)! ए]०787० ८००८ पांदतल में &9तप०07 लिध्ीप्रटाड, 
छा०:07 सझणापटाड 876ए5, 76507 7)87707पए7 8769ए78, प्रथम 4,प्राण7- 
००।८ )(४७८४८ को जो पादागुलियों की सकोचक है शाखाये देती है यही नाडी 
(४-५) पादतरू के अन्दर के भाग की ३३ अगुलियो तक की त्वचा को 
सज्ञा प्रदान करती है। 7०८००) ?]87६87 ०४८ (5-१-२) पाव की शेष 
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बची हुई छोटी मासपेशियों को शाखाये देती है तथा पादतल के बाहर के १] 
अगुलि तक के प्रदेश की त्वचा को सज्ञा प्रदान करती है। इस नाड़ी में शोथ 
हो तो उसे गृप्नसी (32780८० ) रोग कहते है। 


इस नाडी की ?८००४८० 'ए (7,४-5१) में बहुधा रोग होता है जिससे 
27८70 पथ तथा ?०००४८० मासपेशियो मे घात' हो जाता है एव पांव 
गिरसा जाता है साथ ही अधोजधा के बाहर के पृष्ठ तथा पाव का ऊपर का पृष्ठ 
कुछ सोथा हुआ छगता है। यदि ?05:८०४०/ 7५७92 'ए में रोग हो तो पाव 
का तलआ सोया हआ होता है तथा अघोजघा के निचले है भाग का पिछला 
पृष्ठ सोया हुआ लगता है। 


गृप्नप्ती शूल - ५७८९४(7093 


कसेरुओ (५८।६८०१७८) तथा उनको परस्पर जोड़ने वाली तरुणास्थि की 
बनी टिकियो (70750$) के मिलते से रीढ की हड्डी बनी है। इन टिकियो का 
वाहर-बाहुर का खोल कुछ कठोर होता है। (2४॥एंप७ ४५४7०5०४) और 
इनका केन्द्रीय भाग अधिक रूचकीला होता है (?एए८ा८०४ ९०णा००४०5) रीढ 
की हड्डी के ऊपर के भाग मे कसेरु तथा उनके बीच की टिकिया पीछे की ओर 
से 7087007 (2077702 ॥8»7८४६ के द्वारा पूरी तरह से ढकी रहती हैं। 
परन्तु रीढ की हड्डी के निचले भाग मे अर्थात्‌ 7,.770०० प्रदेश में यह 4789- 
77८7६ कुछ तग होती है एवं इन कसेरुओ और टिकियो को पूर्णतया ढकती 
नही । इसलिये कमर की रीढ़ पर कभी-कभी भारी दबाव पड जाने से वहा की 
एक टिकिया (7098०) एक पारवें की ओर खिसक सकती है । 


छोटी आयु मे ये टिकिया अधिक लचकीडी होती है एवं ऊपर नीचें के 
कसेरओ के साथ दढतापूर्वक बधी होती है। बडी आयु मे इनका रूचकौलापन 
तथा इनका ऊपर नीचे के कमेरुओ के साथ बन्धन कुछ घट जाता है। जिससे 
रीढ की हड्डी पर भारी दबाव पडते से जैसे आगे की ओर झुककर किसी भारी 
बोझ को उठाते समय जब कमर की हड्डी पर जोर पडता है तब या तो एक 
सारी ठटिकिया पीछे की ओर खिसक जाती है या उसके फट जाने से उसके 
अन्दर का रकचकीला भाग ('एपटा८प७ शएय[9०805 ) पिछली ॥॥8%7767५ के 
एक पाइव की ओर खिसक जाता है। बहुधा पाचवी 7,एप्मॉ०८८ कसेरु 
और 82८7प० के बीच की टिकिया पीछे एक पाइवे की ओर खिसक जाया 
करती है (एज 052८7) 7086 मिल्माब्रधणा ) ॥। कभी-कभी तो साधारण 
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से झटके से ही कसेरुओ के बीच की टिकिया (0/50) खिसक जाती हैं। इस 
अवस्था मे पहली 5907»! 7२००६ दब जाती है तब दर्द ऊध्वंजधा के पीछे-पीछे 
अधोजघा मे जाती तथा उचर के पाव के बाहर के भाग मे होती है। इसके 
अतिरिक्त वुद्धावस्था मे पृष्ट वशास्यियो मे विशेषत कटि कसेरुओ में अति वृद्धि 
(89070,698 या म्जएकप०एग्ञाढ 59णव9058 ) का रोग होता है उससे 
भी इस नाडी पर दबाव पड सकता है। ठीक जसे कि ग्रवेय कसेरुओ और उनके 
बीच की टिकियो मे क्षीणता जनित अति वृद्धि से 0७:४7८७/ 7९८०८०७॥६७ या 
ग्रैवैय सौषुस्त नाडियो के [२००४ के दब जाने से अधिकत तो हाथ के तथा बाहु 
के बाहर की ओर (0०एश८०! ५, ६, ७, ८) के भाग मे सुप्ति-झनझनाहटठ के 
लक्षण होते है। कभी-कभी इस (६०४८७) $]907090&8 या ग्रीवा सम्बन्धी 
पृष्ट वशास्थि रोग के कारण कन्धे, बाहु और अगुलियों तक जाने वाली वेदना भी 
होती है। इसी प्रकार पृष्ट वशास्थि के रोग के कारण एक पैर मे झनझनाहट 
का लक्षण हो सकता है। 

सुपुम्ना काड मे से निकलने वाली प्रत्येक सौषुम्त (5979)) नाडी अग्रिम 
तथा परिचिम दो मूलो (९००७) के मिलने से बनती हैं। इन दोनों का मिलन 
[लए एटा:८07०) 70/276729 के अन्दर हो जाता है। पीछे को तरफ 
खिसकी हुई इस टिकिया का दबाव पिछली १००६ पर विशेषतः पडता है जिससे 
उसमें शोथ (8००८पा४३७) हो जाता है। अब क्योकि पाचवी [>प्शा८ 
तथा विशेषत प्रथम और द्वितीय 88८०७) 89747 7२००४४ के मिलने से (77८४४ 
80८:८00० 7८7०८ बनती है और बहुधा 7,प7४०७/ कसेरुओ और 52८४ए४ के 
बीच की टिकिया ही पीछे की ओर खिसकती है, इसलिये उसके कारण प्रथम 
82८79] 'ए८०४७ की पिछली २००६ पर दबाव पड जाता है। जिसके कारण 
इस 502४० नाडी के क्षेत्र मे तथा कटि मे शुरू का लक्षण हो जाता है। इसके 
7९००४ मे शोथ हो जाने के बाद इस गुप्नसी ताडी के स्नायु तन्तु (00776. 
प"डड्प८) में भी शोथ प्रसरण कर जाता है जिसे गृध्रसी नाड़ी शोथ (8080० 
ि&पा० 477098078) कहते है | 

क्योकि दूसरे, तीसरे, चौथे ,97776८/ २००४४ के सयोग से #ल्यणछ 
[ए८४४८ बनती है इसलिये इनमे से किसी मे शोथ ( रि2002प9]05 ) होने सेया 
7.0770०7 ३ और ४ के बीच की टिकिया खिसक गई हो तो ऊध्वं जधा के 
अगले पृष्ट पर उस नाडी के क्षेत्र मे वेदना सुप्ति व चिमचिमाहट (7छट्टाणाप्ठ ) 
आदि लक्षण हो जाते है जो नीचे अन्दरले गिट॒ठे तक प्रतीत होते हैं। जब 
[,ए४7०८७४ टिकिया में रोग हो एवं 7.-५ 'टाए8८ 700: दब जाय तब ऊध्वं 
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जधा के बाहर-बाहर से अधोजघा के बाहर के प्रदेश तथा पाद पृष्ट के अन्दर की 
ओर के भाग मे वेदना रहती है। अधोजघा के बाहुर-बाहर का भाग सोया 
हुआ सा लगता है । पाव के अगूठे को ऊपर 775८०४० करना कठिन होता है। 


कभी-कभी !,पाएा८। 907०) चाड़ियो के अग्रिम २००४४ पर इस खिसकी 
हुई टिकिया का दबाव पड जाता है जिससे उनमे शोथ विशेष होता है तब शूलछ 
के बजाय जाघ की मासपेशियों में निबंछता का लक्षण विशेष होता है। इस 
नाडी के 8:790० [०४६८१ के प्रारम्भिक भाग पर विद्यमान मासपेशियों (#॥7- 
6079, व06ए8, िधा80 7998) तथा 530 0४220८ सनायु में यदि आम 
बातिक शोथ (77970»08) हो या उनमे चोट या जोर (87०7) पड जाने 
से शोय हो जाय तो क्योकि इनमे 8507० ?०5०$ से शाखाये जाती है, इससे 
इनकी दर्द गृश्नसी नाडी में जाती प्रतीत होती है तब इसे आम वातिक 
स570काा० या 79/675४ 09 गुश्नसी जूल कहते हैं । 


कारण 


इस प्रकार नाडी मे आम वातिक शोथ या [7८४70०]| )८ण7७ (१) 
आम वात (रिप्वव्प०&४&2) (२) शरीर में कही पूय की उपस्थिति (80८७! 
52८7०५७$) या (३) मधुमेह के कारण हो सकती है। $8श%7० 7०८ के 
समीप की मासपेशियों मे श्ञोथ (#777०था7७) हो तो इस नाड़ी के खोल मे भी 
शोथ प्रसरण कर जाता है । इनके अतिरिक्त रीढ की हड़डी मे शोथ (590ऋतए- 
धतं$) हो या अति वृद्धि (890709098$ या सल9०7४००॥५) हो या वहा 
की कोई टिकिया स्थान भ्रष्ट हो गई हो या 7ए०००४४८४०! प्रदेश में 
(05४८057770०9$ हो तो उनके दबाव से भी इस नाडी में रोग हो सकता है। 
मध्यम आयु में यह रोग कटि प्रदेशीय (7.077०००) तथा नितम्बदेशीय 
(5]०८०)) मासपेशियों मे आधात जनित गोय के इसके अन्दर प्रसरण कर 
जाने से होता है जिनमे आघात किसी आकस्मिक झटके या किसी भारी बोझ 
को उठाने से लगता है । 


लक्षण 


गृश्नसी नाडी की ११००७ पर विशेषतः प्रथम पिछली 82०४ २००६ पर 
दबाव पडने के कारण एक दम कटि की मसासपेशियो में स्तम्भ होकर कटिशूछ 
(7.0:7098०) का लक्षण हो जाता है। यह दर्दे कटि के मध्य में एक ओर 
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विशेष होता है । आराम से लेट जाने पर दो दिन मे ठीक हो जाता है। अब कटि 
पर से यह दर्द स्फिक्‌ प्रदेश मे और वहा से नीचे उतर निम्न जघा के पिछले 
तथा बाहर के पृष्ठ पर से होता हुआ पाव के बाहर के पृष्ठ तक जाता है जो 
चलने फिरने से बढ जाता है। प्रथम 88०० 7२००८ के दबने से ऐसा होता 
है । पाव का यह बाहर का पृष्ठ सोया हुआ सा होता या उसमे चिमचिमाहट 
सी होती है पर जब पाचवी 7,०7०67 २००८ मे शोथ होता है तब पाव के 
अन्दर के पृष्ठ पर दे या सुप्ति का लक्षण प्रतीत होता है। जब कटि और 
स्फिक्‌ प्रदेश की मासपेशियों से शोथ इन नाडी के खोल में फंलने लगता है तब 
भी पहले कटि प्रदेश मे दर्द तथा स्तब्धता के कष्ट प्रतीत होते है। कुछ काल 
बाद एडी मे सुप्तता का लक्षण प्रतीत होता है जो रात को बिस्तरे से उठने पर 
अधिक स्पष्ट रहता है । फिर ऊष्वे जघा के पिछले पृष्ठ पर दर्द का लक्षण प्रकट 
होता है जो क्रमश. बढता जाता है जिससे चलना फिरना कठिन हो जाता है। 
गृश्नसी ताडी का यह दर्द यो तो बराबर बना रहता है पर बिना गोडे के मोडे 
आगे झुकने से, खासने छीकने से बढता है | दाग को सीधा पेट पर ९० डिग्री 
तक सकोडने से भी बढता है। अर्थात्‌ इस नाडी पर खीच पडने से रोगी को दर्द 
होता है । इसलिये वह अपने स्वस्थ पाइवें पर, रुण्ण ठाग को जानु तथा 
वक्षणसधि पर सकुचित करके लेटा रहता है । 


परीक्षा 


यदि खड़ हुए रीगी के पीठ पीछे देखने पर उसका कमर का स्वाभाविक 
खम (0०८४४:०7८) न दिखाई पडता हो तो समझना चाहिये कि कटि और 
820०प४ की संधि पर या $5०%८"प४ और ॥7ए४5 के जोड पर खीच पड 
गई है और एक ओर या दोनो ओर के 52८70४977275 मास मे स्तम्भ 
(97487 ) हो गया है। 

यदि देखने से रीढ की हड्डी में एक पाइवें की तरफ मोड (8८००8) 
दिखाई पडे और यह गृध्रसी शूल को विपरीत दिशा में (00४४० ७४८०७ ) 
हो तो समझना चाहिये कि उधर के कसेरुओ के बीच के प्रदेश को बडा करने तथा 
इस प्रकार उधर की [१००४४ पर फिसली हुई टिकियो के भार को कम करने 
के लिये यह वक़ता हो गईं है। यदि रीढड की हड्डी की वह वक्रता उसी तरफ 
हो जिवर गृप्रसी शूल है (अर्थात्‌ (7०77०४/८०) $८०॥088 हो) तो उधर 
की गृध्रसी नाडी पर पड़ने वाली खीच को कम करने के लिये यह हुई है 
ऐसा समझना चाहिये । 
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रोगी को कमर के भार लिटाकर टठाग को गोड़े पर बिना मोडे वंक्षण संधि 
पर सकुचित करने से यदि थोडी उठाने पर दर्द होने छऊगे तो उसके पीछे की 
मासपेशियो (स4छर४7788) के उपरले भाग में शोथ (#707०»॥5) का 
सन्देह करना चाहिये अर्थात्‌ 7797०अ०८2 $0287०० आमवातिक गृश्नसी शूछ 
का सन्देह करे। अब यदि टॉग के और उठाये बिना केवछ उसके पैर को 
गूल्फ सधि पर ऊपर की ओर मोडा जाय जिससे गृप्नसी नाडी पर खीच पड़े 
और इससे दर्द हो तो गृध्नसी ताडी मे शोथ का अनुमान करना चाहिये । यदि 
टाँग को थोडा उठाने से दर्द न हो पर अधिक ऊँचा उठाने पर दर्द हो जिससे 
कि $830प7३४ और 7प॥प्ण० के संधि स्थान मे चेष्टा हो जाती है तो समझना 
चाहिये कि उस सधि में विद्यमान स्तायु तन्तुओ ($98८70790 १8277९708) 
में शोथ है । 


9॥0'%95 तथा 7०८७७ 7.,»८७ में शोथ के कारण गृश्नसी शूछ हो तो 
0,८०६०' [५०८४७४४० के ऊपर और पीछे के प्रदेश पर दबाने से स्पर्शाक्ष मता 
का लक्षण होता है तथा इससे सारी गृध्रसी नाड़ी मे भी दर्द होता है। किसी 
कसेह सम्बन्धी टिकिया के फिसल जाने से रोग हो तो ?९७०॥०४7००४ए से इसका 
निरचय हो सकता है । इस रोग मे पाव के बाहर के ओर की त्वचा या ऊपर 
के पृष्ठ की त्वचा में सुप्ति का लक्षण न्‍्यूनाधिक रूप मे हुआ करता है। ऊषध्वं 
जघा के पिछले पृष्ट या पिण्डली पर किसी प्रदेश मे स्पर्शाक्षमता का लक्षण भी 
होता है । टठाग की मासपेशियों मे घात या ?»:०9श5 का लक्षण प्रायः नही 
होता तो भी जानु सकोचक मास (क8870507॥85) में कुछ निर्बछता हो जाती 
है । कभी-कभी पाव की अँगुलियो को ऊपर की ओर सकुचित करने वाली मास- 
पेशियों मे निर्बंछता पाई जाती है। टिकिया के फिसलने (708८ 9४००98८) 
से यह रोग हो तो चौथी या पाँचवी ॥.077०6: 5[0४6 पर टकोरने 
से स्पर्शाक्षमता प्रतीत होती है तथा ऊध्व॑ जघा के पीछे इस नाड़ी पर 
स्पर्शाक्षमता प्रतीत होती है। 


नाडी शोथ की चिकित्सा 


नाड़ियो मे क्षीणता [र८एए०००:४ए जनक कारण का पता लगाकर उसे 
दूर करना चाहिये तथा रोगी को २-३ सप्ताह पूर्ण विश्राम करना चाहिये । 
किसी काम के लिये उठता नहीं चाहिये। मधुमेह हो तो उसकी चिकित्सा 
करनी चाहिये। नाड़ी के पोषण को बढ़ाने के लिये स्वेदन (गर्म नमक की थैली 
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द्वारा) तथा मर्दन उपयोगी है। रुप्ण नाडी की निर्बलता को दूर करने के लिये 
एधद्रा्ाए 5। (58677) को ५०-१०० मिलिग्नाम की मात्रा मे दिन मे दो 
बार दो सप्ताह तक देना चाहिये, और उसके बाद ५० मिलि० मात्रा मे दिन मे 
एक बार कुछ सप्ताहों तक देना चाहिये या ५०-१०० मिल्लि० मात्रा में कुछ 
सप्ताह तक बी,५ २५०-१००० माहइक्रोग्राम के साथ मास द्वारा देने तथा 
साथ ही !४॥००४ए०ा८ &८९ को १०० मिलि० मात्रा मे मुख द्वारा दिन मे दो 
बार देते रहने से भी क्षीण हुई नाडी के पोषण में वृद्धि होती है । अथवा 
५६०००४7 +3 (१०77[०5 के बडी मात्रा मे 7005%00०8४ 82॥786 मे शिरा द्वारा 
कुछ दिन॑ देने से भी क्षीण हुई नाडी के पोषण में वृद्धि होती है। इसी प्रकार 
४८०४८ के रोज १० ग्राम मात्रा मे देने से भी यही लाभ होता है। रोगी तीत्न 
रूप मे हो तो 0०४७०८०४८८ ००४ के प्रयोग से उसमे शान्ति पड जाती है। 
अर्थात्‌ ?7८6४750!076 ५ मिलि० दिन मे ३ बार देव । न्‍ 

नाडी शूछ जो नाडी मे आमवातिक शोथ के कारण होता है दुखते अग को 
आराम देने व स्वेदन से, 07 0/ ४7४८० 5/6०४ के तेल या वेजलीन मे 
१० प्रतिशतक मात्रा मे मिलाकर छगाने से या 70777737 ८०००॥०6 १ भाग, 
[00767६ उ9 २ भाग, [शा (४0०० ३ भाग मिलाकर लगाने 
से तथा 88779 १० ग्रेन, ?फथ्ययात०१ ५ ग्रेन, सिंछाणा) बद् ग्रेन के 
मिलाकर प्रात साय देने से अथवा &अ»ग77 रेड ग्रेन, 7674८८४ा॥ रेह| ग्रेन, 
(गरिटिा6८ है ग्रेन और ((०0०४५८ ?#0509०८० है, ह ग्रेन की मात्रा में 
मिलाकर दिन मे तीन बार देने से या केवल &9आञा70 ५ ग्रेन (0407९ 
?0089॥206 है, है ग्रेत मिलाकर मुख द्वारा दित में तीन बार देने से या 
5०7700०४०५ की गोली के-३-४ बार देने से आराम आ जाता है। इनके साथ 
[,078%८०) २५ मिलि० दिन में ३ बार मुख द्वारा देने से और शीघ्र लाभ 
होता है। बाहु मे आमवातिक शूल हो तो 5907: ५४०४९ 07407672ए और 
बाहु को आराम देने से आराम आ जाता है। 

आयुर्वेद में नाड़ी शोथ 

वातिक नाड़ी शोथ:--- 

किसी बाह्य या आभ्यंतर विष के द्वारा हाथ-पांव की वात नाड़ियों की 
प्राण शक्ति के घट जाने से वहां जो सन्द-मन्द शूल या सुप्ति के लक्षण हो जाते 
है इसे वातिक नाड़ी ज्ञोय कहते हे । यह रोग बड़ी आयु से होता हे । 

(च० । चि०। २८ । इलो० ३६ । सिरागतवायु) तथा 

* (सु० । नि० ११२६ इलो० ) 
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शरीर में आम दोष के बढ जाने से उसके विर्रीत प्रतिक्रिया के रूप में 
जो वातानुगत इलेष्सिक शोथ होता हे उसे आम वातिक शझोथ या बात 
इलेण्सिक नाड़ी शोथ कहते हे, यह प्रथम या मध्यमाय में होता हे । 
इनकी चिकित्सा के लिए बस्तियों द्वारा या एरण्ड तेल आदि के रेचन के 
द्वारा दोष शोबन करने के बाद रोगी को कुचले से बनी गोली (कुचला १० 
तो०, रससिन्दूर, लोह, जायफल, लवंग, सोठ, मरिच, तगर, जठामासी १३, १२ 
तो० ) दिन्त में तीन-चार बार देनी चाहिए। शतावरी घत, जीवनीयघृत आदि 
किसी बल्य घृत तथा चतुम्‌ ख-चिन्तामणि या स्वर्ण लक्ष्मी-विलास का दो रत्ती 
की मात्रा में दिन में दो बार सधु के साथ प्रयोग करने से भी लाभ होता है । 
'अन्द्रप्रभा तीन चार गोली के प्रतिदिन लेने तथा नारायण तेल, साथ तेल, 
दतावरी तेल आदि के अभ्यग और स्वेदन से भी क्षीण हुई नाड़ी का पोषण 
बढ़ता हे । 
इलेधण्मिक नाड़ी शोथ के लिए योगराज गुग्गुलू का या एरण्ड पाक का कुछ 
काल प्रयोग करना चाहिए तथा तिल तेल १ सेर में १ पाव लशुन कलक ओर 
१ सेर जल सिलाकर तेयार किया तेल मलना चाहिए या तारपीन तेल ५ तो० 
में ३-१ तो० कपूर सिलाकर मल सकते हूँ । 
गृ घ्रसो शूल की चिकित्सा 


आमवातिक कटि झूल तथा गृश्नसी घूल के होने पर रोगी को दो-तीन 
सप्ताह तक आराम से लेटे रहना चाहिये । टाग पर मालिश नही करनी चाहिये, 
इससे कष्ट बढता है। वस्ति के द्वारा आतो को साफ रखना चाहिये। मधुमेह 
हो तो उसकी चिकित्सा तत्परता के साथ करनी चाहिये। किसी दाँत की 
जड़ मे पूथ हो तो उसको उचित चिकित्सा करनी चाहिये। तथा स्फिक्‌ प्रदेश 
और कमर पर गर्म बोतल से या ॥)87077ए द्वारा स्वेदन करना चाहिये। 
दर्दे की शान्ति के लिये,8 >तापाए $8#0,]%06 १० प्रेत की मात्रा में ३-४ 
बार (०१0ए7५"७१, 4४0..0 १० ग्रेन या छि जा०्ट0ीता। (?॥60श>प४2०7६ ) 
२००-४०० मि० दैनिक का प्रयोग करना चाहिये। कमर के नीचे तकिया देने 
तथा टाग को कुछ ४००४५८४०४ में फैला के रखने से दद॑ घटता है। जब 
उठने-बैठने या चलने-फिरने से दर्द न हो तो बिस्तरे से उठना चाहिये। हिली 
हुई टिकिया से उत्पन्त नाडी जोथ भी ३-४ सप्ताह के आराम से शान्त हो 
जाता और !२००४ सकुचित मार्ग के अनुसार अपने को ढाल लेती है । 
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यह रोग जी रूप मे हो तो कमर तथा ठाग पर गर्म तेल (शाम 
67८०४ 0॥)) की मालिश करने तथा 7६7ए४०४०० 53 का श्रात प्रयोग 
करने से आराम प्रतीत होता है । मासपेशियो मे द्ञोथ के कारण जो 
&०॥८»०॥७ हो जाते है वे मालिश से टूट जाते है। गृप्नसी नाडी जो एफ 
पु+०८४%॥४७7 के पिछले उपरले किनारे तथा इटशप० की ॥'प०७७ ०४५ 
दोनो के मध्य में से नीचे ?०0]०7०)] 7०8४० के उपरले कोण तक उतरती है 
इसमे तथा इसके आस-पास ४ इच लम्बी नीडल से तामेंल सेलाइन २-३ औस 
की मात्रा मे डाल देने से भी दर्द शान्त हो जाता है। “ 


आयुर्वेद के अनुसार-गृथसी नाड़ी में वात इलष्मिक (6०70७0८) शोथ 
हो जाने से या शुद्ध वातिक (70०8०7० ७४०८) प्रकोप होने से २ प्रकार का 
गृधसी शूल होता है। वात इलेण्मिक को ज्ञान्ति के लिए विश्राम तथा योग 
राज गुगगुल या सिहनाद गुग्गुल का दशमूल क्वाथ या रास्नादि क्वाथ के 
अनुपान से कुछ काल सेवत करना चाहिए। या सुरंजान, सनाय, शिवा 
इ्यामात्रिवृत्‌ समान-समान के चूर्ण को १ साशा के सात्रा से बराबर खाण्ड के 
साथ मिलाकर दिन में २ बार लेना चाहिए या सुरंजान और त्रिकदु चारो 
द्रव्यों को समान-समान मिलाकर २ माशे की सात्रा में दिन में दो बार लेता 
चाहिए या हरड सुरंजान मुसब्बर से बनी गोलियां छेनी चाहिए । रास्तादि, 
क्वाथ में पकाकर बनाया एरण्ड तेल भी इस रोग के लिये दिया जाता हूँ । 
कटि तथा स्फिक्‌ प्रदेश पर स्वेदन देने से भी दर्द में आरास आ जाता हूँ। 
मलने के लिये सेधवादि तेल का प्रयोग होता है । 

जीण गृधसी रोग से एरण्ड पाक, 6हिगुत्रिगुण तेल या रसोन बटी का सेवन 
करते रहना चाहिये। शुद्ध वातिक गृधासो के लिये बात शामक शतावरीधुत, 


दशमूलादि घृत, जीवनीय घृत, चतुमुं ख चिन्तामणि, रसराज आदि का कुछ 
काल सेवन करना चाहिये । (चि०१चि० २९) 


बाल पक्षाघात--?007ए208,  :९पॉ८ &760070. ?ए0॥ण079५८ा।(5, 
िविषयाएट एथ4 88 


कारण : 
एक अति सूक्ष्म नाडी विष या 7707%20!९ 'रि८पएर०४09० ५४४०७ के 


शरीर मे प्रविष्ट हो जाने के कारण दो से पाच वर्ष के छोटे बालकों मे कही कही 
पर (87०«0५० रूप मे) होने वाला तथा कभी-कभी सक्रामक रूप में होने 
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वाला यह रोग है जिसमे सुषुम्ना काण्ड के अग्रिम शु गो (87/८००० छि०णाए$) 
के लिये विज्ेप ७7777 या आकप्पण रहता है जिससे उन के सेल और कभी- 
कभी 2(८०७॥७ में विद्यमान मस्तिष्क नाडियो के चेष्टावाही (४०07 
पिपटाट ) के सेल मर जाते है और उनसे सम्बन्धित मासपेशिया शिथिलल 
(7०८८) हो जाती है । इस प्रकार काली मज्जा में (?०॥०--काछी, 
0एटा8-- मज्जा) शोथ हो जाने वाले इस रोग को ?०76फएटाप्वाड 


कहते है । 


यह बाल पक्षाघात का रोग सक्रामक है। इस बात का पता पहले-पहल 
५्क्‍न्‍्ट्ण०ण (१९०८) ने दिया और उसी वर्ष 7,०॥08८४८० ने इसके 
सक़मण के कारण भूत ७7०७ का पता भी निकाल लिया यह ?०॥0 शाएप्र5 
३ किस्म का है जिन्हें १-२-३ ठाइप कहते है। १ टाइप सबसे अधिक २ उससे 
कम तथा ३ उससे कम पाया जाता है। इन्हें क्रण्मांभांतव०, ॥,2४भ्गाड़्, 
तथा 7.८07 १५००७ भी कहते है । यह रोगी बालक के मुख, गले के ख्राव तथा 
पुरीष मे रहता है। अर्थात्‌ इसका प्रवेश मुख से होता तथा मर के द्वारा इसकी 
निकासी होती है | रोग के आरम्भ कार के ५ दिन पहले से छेकर एक सप्ताह 
बाद तक यह उसके मुख में देखा जाता हैं तथा उसके पुरीष से २-३ 
सप्ताह पहले से लेकर २-३ मास बाद तक भी देखा जाता है। पहले 
यह रक्त में फैलता है अर्थात्‌ ४४३८०० हो जाता है पर मृत रोगी 
के सुपुम्नाकाण्ड तथा मस्तिष्क मे और आतो में मिलता है। ऐसे मृदू 
रोगियो से जिनमे यह रोग इतने अस्पष्ट रूप मे होता है कि इसका पता ही नही 
चलता, तथा रोगी के निकट सम्पर्क में आये व्यक्तियों में अर्थात्‌ 08777०78 में 
कि जिनमे ५७७७ का प्रवेश अज्ञात रूप मे हो जाता है यह उनके मुख से निकले 
छीटो के द्वारा तथा उनके पुरीष के कुछ अभ के जल और भोजन द्रव्यों में 
प्रविष्ट हो जाने से दूसरों मे सक्रमण करता है । क्योकि बडे व्यक्तियों के सीरम 
में इस ५४४४8 के विपरीत /ऊ्रधा>०ता८$ उत्पन्न हो जाते है इसलिये 
उन्हें यह रोग अधिकत नहीं होता । छोटे बाल़को में जिनमे अभी 
तक इसके विपरीत ये उत्पन्न नहीं हो पाये है यह रोग सुगमता 
से हो जाता है इसलिये बहुधा यह बालकों मे होता दीखता है । 
और क्योकि बडी आयु के व्यक्तियों के सीरम मे इस ४:०७ के विपरीत 
&गंगं०ता८४ पाये जाते है जिससे पता चलता है कि अनेकानेक व्यकितयों 
को यह रोग अज्ञात और अस्पष्ट रूप में हो चुका होता है। बालको मे जिनमे 
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इस ५॥! ७5 के विपरीत प्रतिरोधक शक्ति शीघ्र उत्पन्त नही हो पाती उनमे 
सुषुम्ना तथा २/८९७॥७ के &77/2770। 70708 के सेलो पर इसका दुष्प्रभाव हो 
जाता है तथा जिनमे यह गक्ति शीघ्र उत्पन्त हो जाती है उनमे यह दुष्प्रभाव 
नही होता । 


यह ५७४०४ प्रयुक्त होने वाली अनेक जीवाणुनाशक औषधियों से नही मरता 
परन्तु ६० सेन्टिग्रेड डिग्री पर ३० मिनट तक रखने से अर्थात्‌ 94४४८पाप८4- 
४०४ की विधि से मर जाता है । बर्फ को पेटी मे भी महीनो रखने से यह नष्ट 
नही होता । यह एक प्रकार का न होकर तीन किस्म (7५9००) का पाया 
जाता है। टाइप १ किस्म का ५7०७४ अधिक सुलभ है । 


गर्मी मे अर्थात्‌ ग्रीष्म ऋतु तथा शरद्‌ काल में इसका सक़मण सुगमता 
से होता है। इस प्रकार गर्मी इस रोग के प्रसरण में सहायता करती है। 


मुख मे या गले में कोई क्षत हो जैसे कि दात निकाछा गया हो या 
प'०गञ्न]८८००ए७ए का शल्य कर्म हुआ-हुआ हो तथा यदि अत्सार के कारण 
आत में शोथ हो तो इस ५॥४५ का इन स्थानों की लरूसीका वाहिनियो द्वारा 
शरीर मे प्रवेश सुगमता से हो जाता है । क्योकि इसमे नाडियो के बलेए 
विशेष आकर्षण रहता है (यह !ए८ए7०४०००१८ है) रूसीका व रक्त मे से यह 
विष ]ए८एए००४८४ मे चला जाता है और उनके द्वारा ऊपर को प्रसरण करता 
है। परन्तु इसकी वृद्धि नाडी सम्बन्धी सेलो मे ही होती है इसलिए सुषुम्ता 
काण्ड के चेष्ठा सूत्रों से सम्बन्धित &70०7707 707४8 के सेलो में ही इनकी 
वृद्धि होती है । इस ७१:७४ के सक्रमण काल में या रोग की प्रारम्भिक अवस्था 
मे जिन मासपेशियो पर अधिक का्मेभार पडता है उनमे ही पक्षाघात के होने 
की अधिक आशका रहती है । 


विकृंति 


सुघम्ता काण्ड मे विशेषतत उसके कटि प्रदेशीय उभार (/7फाला' 
ए9728०7८॥४५) में और कभी-कभी उसके ग्रीवा प्रदेशीय उभार ((टाणएशों 
&7४72०7८०४) में शोथ दृष्टिगत होता है तथा सूक्ष्म वीक्षक द्वारा देखने से 
काले भाग मे विशेष शोथ होता है। श्वेत भाग मे तथा आवरणो (72 तथा 
+78००४००) में भी श्वयथु का लक्षण प्रतीत होता है जो सुषुम्ना के #हा 


१४८०४७७ ?5877८ पर विशेष होता है | -रक्तवाहिनियों मे रबत सचय भी 
विशेष होता है। उनके आसपास रवेत कण 7,9799]700786४ तथा ?00ए980798 
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अधिक सख्या मे सचित होते है । अनेकानेक ४०7०४ ०708 के सेलो में 
मृत्यु (प९८००४5,  (४7077200ए8, +राइउ5ट[ 80465 90.550 0009 ) की 
प्रक्रिया न्‍्यूनाधिक हो जाती है । प्रारम्भ मे अनेक सेल इस रोग से अर्थात्‌ 
प्रारम्भिक शोथ से ग्रस्त होते है पर धीरे-धीरे उनमे से बहुत से सेल ठीक हो 
जाते है उनके !९०५०७०४८४ भी ठीक हो जाते है। कुछ एक सेल स्थायी तौर से 
मृत हो जाते है। जो स्थायी तौर से मृत होते है उनके !र८०००7८४ नष्ट हो 
जाते है तथा उनके स्थान पर !ए८००९॥० का अवयव आ जाता है। समीपस्थ 
रक्तवाहिनियो के आसपास बड़ी मात्रा में सचित हुए शथाटा०ड॥० ( या 
27386०00 ) सेल तथा ?0]ए99077४०7ए८८०४० दवेन कण और ,५977[00- 
०५४८४ इन मरे हुए सेलो को वहा से उठाकर ले जाते है। 

तीव्र रोग की अवस्था में '८०पौी)७, ?0758 आदि के 'िपलेछा, 
(0७८००लाफ्ा के 0०४८४ और ?८्ट्यम्बों 0ए7०४ के सेलो में भी 
उपय्‌ कत विक्वृति पाई जाती है। इस रोग में मस्तिप्क द्रवः (ए८टंग०शुजपक्षे 
द्रव) कुछ बढा हौता है । उसमे प्रोटीन तथा सेलो ([.एएए70०9८४ तथा 
20ए70०798 ) की सख्या भी बडी हुई होती है । 

मृत मास की परीक्षा करने पर उसमे लघृता (8४००79५) तथा वसा 
वृद्धि की विक्ृति पाई जाती है। इस प्रकार रोगी के गरीर में यह शत, 
00800. (0765, 0॥०व९ल्ुआथेठा,,. ैट8टाटटएग%0०90,.. ४ ९तपा9 
(29/0784.9, ९०४5 तथा 5977० +॥८वप9 सुक्ष्मान्त्र और गले की दीवार 
में तथा पुरीष मे पाया जाता है । रोगी के रक्त मे वह नही मिलता । 


लक्षण हे 


सुषुम्ना काण्ड सम्बन्धी (59कार्का शि0ाफ्ा णीं 9०007ए2८।४४) *-- 
सक्रमण के लगभग १० दिन बाद इस रोग के लक्षण प्रकट होते है। साधारणतः 
इसका परिपाक काल ४ से ३० दिन तक माना जाता है। सम्भवनत* यह रोय 
इतना ही व्यापक है जितना खसरा ()८८४।८४) परल्तु बहुधा इसके अव्यक्त 
रूप में होने से इसकी पहचान नही होने पाती है। इस प्रकार (१) कभी-कभी 
यह रोग बालक को होता है पर व्यक्त रूप मे नहीं होता जिससे इस रोग के 
होने का पता भी नहीं चछता । (२) कभी-कभी इस विष के रक्त पर 
दुष्प्रभाव पडने से अर्थात्‌ ७१7773 के होने से इस रोग के प्रारम्भिक लक्षण 
जैसे ज्वर, हडफूटन ()०9756) प्लिरदर्द, शरीर मे दर्द, गले मे दुखन के लक्षण 
होते हैं। इनके साथ अतिसार का लक्षण भी हो सकता है ।ये छक्षण एक-द्से 
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दिन रहके ठीक हो जाते है । इनको देखकर यह रोग ?०॥००४८॥४४ है ऐसा 
नही कहा जा सकता बहुधा 0०० या ७७8४70 77687४०) रोग हुआ समझ 
लिया जाता है । पर यदि आसपास यह रोग हो गया हो या हो रहा हो तो 
इसका अनुमान किया जा सकता है । इसे इस रोग का अव्यक्त या मुदू 
(890-0॥४म०० या १४6१ या &00४ए८) रूप ही कह सकते है इस रूप मे 
यह रोग ४०% इस रोग के रोगियों मे होता है। (३) अपने वास्तविक रूप 
मे जब यह रोग होता है तब उसके क्रमश" तीन रूप होते है। प्रथम रूप में 
ए77ए४ के गले व नाक मे स्थानिक प्रभाव से जुकाम व गले मे दुखन के लक्षण 
होते है । आत में उसके दुष्प्रभाव से वमन तथा अतिसार अथवा मलबन्ध के 
लक्षण होते है तथा रत पर इसके दुष्प्रभाव से ज्वर १०२-१०३ डिग्री तक हो 
जाता है। यह सहसा प्रारम्भ होता और सर्दी के साथ चढता है। शिर दर्द, 
शरीर मे दर्द, तन्द्रा, अरति और क्रोधशीलता के लक्षण भी होते है । ये ज्वर 
आदि लक्षण एक-दो दिन रह के शात हो जाते है। इसे इस रोग का प्रारम्भिक 
रूप ([्राध४ ?॥48०) कहते है । इन लक्षणों के बाद फिर इसका मस्तिष्का- 
वरण सम्बन्धी रूप आरम्भ होता है जिसमे १४५८४०7॥४6४ के ग्रस्त होने के सूचक 
लक्षण होते है । इसे इसका दूपरा मस्तिष्क सम्बन्धी रूप (४८० 
977256) कहते है । इसमे रोगी को तीब्र शिर शूल तथा तन्घालता रहती है। 
वह उदासीन-सा पडा होता है, स्पर्श प्रकाश आदि को सहन नहीं करता। 
क्रोधी हो जाता है, डरता है, उसका चेहरा छाल हो जाता है। उसकी कमर की 
तथा ग्रीवा की मासपेशियो मे स्तब्धता पाई जाती है। इस प्रकार यदि अ्रीष्म 
ऋतु मे छोटे बालक में ये लक्षण पाये जाये, उसकी गर्दन को आगे झुकाना कुछ 
कठिन हो तो इस रोग'का सन्देह हो जाना चाहिए। इन लक्षणों के साथ 
कुछ-कुछ मृत्राधघात (१०८८४४०0) का लक्षण भी हो सकता है। हो सकता है 
कि इस अवस्था तक पहुचकर भी यह रोग २-३ दिन मे शान्त हो जाय और इसके 
बाद का पक्षाघात का रूप ना ही हो। उपयुक्त मुदु रूप या 707 77685 
के विपरीत इसे इस रोग का प्रधान रूप या (०]० 658 कहते है । 
सौभाग्य से बहुधा यह रोग इसी पक्षाघात शून्य 'र०ए एशथएए० (007 
रूप मे होकर भी ठीक हो जाता है। पर कभी-कभी ( १ से १% रोगियो मे) 
इसके बाद इसका पक्षाघात का रूप भी आरम्भ होता है, जो रोग के आरम्भ 
होने के दूसरे, तीसरे, चौथे या पाचवे दिन होता है। १, १६ दिन वृद्धि करता है, 
फिर एक सप्ताह तक उसी अवस्था में रहता है और उसके बाद कुछ सप्ताहों 
तक पक्षाघात का लक्षण शान्त् होता-होता बहुत कुछ ठीक हो जाता है । 
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अर्थात्‌ प्रारम्भ मे जितना पक्षाघात होता है अन्त मे उसका एक अशमात्र ही रह 
जाता है, शेष ठीक हो जाता है जिसका अभिप्राय यह है कि जो सेल अश्ञ मात्र 
में इस ७४७७ के द्वारा प्रभावित होते है उनसे सम्बन्धित मासपेशिया क़मश 
बहुत कुछ ठीक होती जाती है । जो सुपुम्ना काण्ड के सेल प्रभावित होने से 
बच गये है उनसे सम्बन्धित मासपेशिया पूर्णतया ठीक हो जाती है। केवल जो 
सेल पूर्णतया मृत हो गये है उनसे सम्बन्धित मासपेशियां ही ठीक नही हो पाती । 
तीन सप्ताह बाद भी जिन मांसपेशियों पर 7"४7०४0/८ बिजली का प्रभाव होता 
दीखता है वे ठीक हो जाथगी ऐसा समझता चाहिए। जिन मासपेणशियों ने ठीक 
होना होता है वे प्रायः तीसरे महीने के अन्त तक ठीक हो जातो है । जिन 
मासपेशियो ने ठीक नही होना होता वे प्रारम्भ से ही शिथिल होती, शीत्र ही 
आकार में छोटी हो जाती तथा उनके कारण अग मे सकुचन ((४078&0४प7८) 
का लक्षण हो जाता है। 


पक्षाघात प्राय किन्‍्ही मासपेशियों मे होता है सारे अग में नहीं होता। 
तथापि इस रोग के कारण एकाग घात, या दोनो जधाओ में घात, या चारो 
शाखाओ में घात हो सकता है तो भी दोनो टागों मे से किसी एक टाग की कुछ 
एक पेशियो में यह रोग विशेष होता है। जैसे गिट्टे पर पैर को सकोडने वाली 
(700 भ्री८5० ) मासपेशियों (के०घ6पड पक्षपप5, पकालो।& क्‍ैपछा07) 
में तथा जानु और वक्षण सवि पर टाग को फैलाने वाली मासपेशियों 
((27०४0०7८८७४ ) मे पक्षाघात विशेष होता है (/४६८०४०७४ में रोग विशेषत 
होता है) । बाहु मे 70८६5त0 नामक कन्धे की मासपेशी में पक्षाघात विशेष 
होता है । यह पक्षात्रात शिथिलतायुक्त (#2०८8) तथा वेदना और 
स्पशक्षमता के लक्षण से युक्त होता है। इसमे 70०८० तथा 80फुक गटाबं 
स्व प्रतिक्षेप (१००६८) न्यूनाधिक लुप्त होते है। जिस अग की मासपेश्षियो 
में यह रोग होता है रोग के अच्छा हो जाने पर भी उसकी वृद्धि यथावत्‌ नहीं 
होती अर्थात्‌ एक टाग या बाहु छोटी रह जाती है । 


बाहुओ की मासपेशियों मे पक्षापात हो अर्थात्‌ सुषुम्तना काण्ड के ऊपरले 
उभार (0९८४०८४) &॥208०४८॥) मे रोग का दुष्प्रभाव हो तो पसलियो 
की पेशियो या 77£०००४४४) में भी पक्षाघात हो सकता तथा 9०फुमा ब80 
मांसपेशी में भी उसका प्रभाव हो सकता है। इन अवस्थाओं में ब्वासकर्म फेल 
होने लगता है, अर्थात्‌ इबास तथा प्रशवास उथला हो जाता है, रोगी गहरा श्वास 
वही ले सकृता, थोड़ी देर के लिए भी वह इवास को रोक नहीं सकता, एक 
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तरफ की 77:०८०४६४($ के निर्बेछ होने से दोनो तरफ छाती की चेष्टा एक-सी 
नही होती, अन्त इवास के समय उधर की नीचे कौ पसलिया तथा पसलियो के 
बीच के प्रदेश अन्दर को धसते हुए दीखते है । 


मस्तिष्क सम्बन्धी पक्षाघात (१) 304० ९0॥07एशं।ए58 


इस रोग के सूक्ष्म विष वा ५7:७४ के नीचे से ऊपर की ओर प्रसरण कर 
जाने से या ॥"०४ञा।०८८४००५ के शल्यकर्म के बाद गले मे इस विष के शरीर 
में सक्रमण करने से (८०००० (090%58०»:4 के १०वीं मस्तिष्क नाडी के 
िप८८प७ 38005 पर इसका दुष्प्रभाव हो जाय तो ताल, गले और कण्ठ 
के एक ओर या दोनो और पक्षाघात हो जाता है। परिणामत. ताल पीछे गले 
की ओर शिथिल होकर गिर जाता है, निगलना कठिन हो जाता है 
([07५979879) । गले के प्रदेश में मुख का स्राव अधिक मात्रा मे जमा हो 
जाता है। भोजन के कुछ अश के इवास मार्ग मे चले जाने और वहा जीवाणु 
सक्रमण कर देने का भय भी रहता है । एक या दोनो स्वर तन्त्रियों (५०८७) 
(४०००४) मे पक्षाघात होने से भाषण अस्पष्ट हो जाता है। ताल के निर्बल हो 
जाने से मुख मे डाला द्रव नाक से बाहर वापिस आ जाता है। ४८००७ मे 
विद्यमान 5]05509097 78८०] या ९वीं मस्तिष्क नाडी के ०८८७४ में रोग 
हो जाय तो गले के एक ओर की मासपेशियो मे पक्षाघात हो जाता है । वही पर 
१२वीं नाड़ी (प9ए०४६०४४०! ९००८) के केन्द्रीय सेलो पर भी इस विष का 
दुष्प्रभाव हो जाय तो जिव्हा मे भी पक्षाघात हो जाता है जिससे निगलने व 
बोलने मे कठिनता होती है । वही पर ११वीं मस्तिष्क नाडी ($9एरं 
2००८४४०7७) का भी 'रपटा००७ है जहा से गले व कण्ठ को चेष्टावाही सूत्र 
आते है। उसके ग्रस्त होने से भी इन अगो में निर्बलता हो जाती है। सातवी 
मस्तिष्क नाड़ी का !ए७०८७४, ९०४5 के निचले भाग मे है उसके ग्रस्त होने से 
एक ओर या दोनो ओर चेहरे की मासपेशियों मे पक्षाघात हो जाता है। 
१(८००७)|७ तथा ९०७७ में विद्यमान इवास केन्द्र तथा रक्‍्तसचार केन्द्र ग्रस्त हो 
जाए तो श्वास उथला हो जाता, विषम हो जाता, बीच-बीच में कुछ देर रुक 
जाता और अन्त भे बन्द हो जाता है। रक्‍्तसचार केन्द्र के ग्रस्त होने से चेहरा 
लाल हो जाता, हृदय गति तीत्र हो जाती और नाडी गति विषम हो 
जाती है । 


रोग के आरस्म में यदि मनोबिभ्रम तथा तल्याछ॒ता के छक्षण हो, श्वास 
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रोग के आरम्भ मे यदि बालक मे व्याकुछता अथवा भयातुरता के लक्षण 
हो तो ये अशुभ सूचक होते है। चारो शाखाओ पे पक्षाघात ही गया हो तो 
वह भी असाध्य होता है। श्वास मासपेशियो में पक्षाघात भी रोग की भयकरता 
का सूचक लक्षण है। ६ से १२ मास तक बीत जाने पर भी जितना 
पक्षाघात रह जाता है वह फिर ठीक नही होता बहुधा मासपेशिया मृत होकर 
तुरम्त ठीक भी हो जाती है पर जो मॉसपेशी मृत होकर ठीक नही होती 
उसमे छघुता एवं सकुचन के हो जान से नाना प्रकार के पाद वेषस्य 
(7209०७) के उपद्रव हो जाते है । ?८००४८०! सासपेशियों में पक्षाघात 
होने से एडी ऊपर उठ जाती, रीगी पेर केबाहर के अगले कितारे पर 
चलता है (5०॥6$ 460700-एथ प$ ) ए४०७७ की सासपेशियो मे पक्षाघात 
होने से रोगी अगूठे से लेकर एडी तक के पाव के अन्दरले किनारे के भार 
चलता है (!409०४ ५४०/४०७) उस ओर जानू की प्रसारक मासपेशियो मे 
इस रोग का दुष्प्रभाव होने से इनमे न्‍्यूनाधिक सकोच रह सकता है । इसी 
प्रकार कटि की मासपेशियों मे न्यूनाधिक पक्षाघात हो जाने से रीढ की हड्डी 


एक तरफ मुड जाती है (5007098) 


चिकित्सा 

प्रतिरोधक ( ए। ८ए८४ए८) चिकित्सा 5०९५5 ह]]560 ५7प४ ५०७८८०४८९-- 
१९४९ मे जब बन्दर के गुर्दे सम्बन्धी सेलो के /785प८ (४४००८ में इस रोग 
के ५१7/७७ की खेती करके इसे बडी मात्रा मे प्राप्त किया जा सका तब पिट्सबग्गे 
विश्वविद्यालय के डाक्टर ]०४०७७५ 5«४ ने इस ५7४४ की तीनो किस्मों 
की खेती करके उसे 7#0०772/067५४6८ स मृत या निष्किय करके एक 
'९7०८८४८ तैयार किया जिसे 5०८ का 66 या गा8८7ए०८त॑ ५७77प5 
७४८००८ कहते है। इसके तैयार करने में ध्यात रखा गया कि (१) 
इसमे ७77०७ का कुछ अश जीवित न रहे । (२) उसमे और किसी 
जीवाणु का मिश्रण न होने पाये। (३) उसमे बन्दर के गुर्दे का कोई 
708०० भी न आने पाये पर उसमे केवल 29०ा०णएलाए& ए7णएड का 
8702० पूर्ण रूप से रहे । इसकी एक सी० सरी० की मात्रा त्वचा या 
मास द्वारा १-१ मास बाद ८-९ मास के छोटे बालक को देदी जाती है । 
३-८ मास बाद फिर तीसरी मात्रा दी जाती है । इससे पर्याप्त काल के लिये 
(लगभग ४ वर्ष के लिये) बाहक मे इस के ४१:०४ के प्रति प्रतिरीधक 
शक्ति ([ ्धाजपातराफु ) उत्पन्त हो जाती है। ॥०४५४)6८८००ए के शल्य 
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कस से पहले उस वेक्सीन का देना उचित समझा जाता है । इस वेक्सीन 
को स्थानिक या व्यापक कोई प्रतिक्रिया नहीं होती | तथापि देखा गया कि 
यह ४४४७४ कही बाहर से आकर फिर भी उस व्यक्ति की आत मे वृद्धि कर 
सकता है। यद्यपि वह फिर उसमे रोग का कारण तो नहीं बनता क्योकि 
उसके रक्‍त में &779००7८$ होते है। परन्तु उसमे से दूसरे बालकों में 
जिनमें प्रतिरोबक शक्ति नहीं है पहुंचकर यह रोगोत्पादक बन सकता है। 


सेबिन का मुख से दिये जाने वाला निर्बलीकृत वाइरस वेक्सीन, 078/| 
+2टपप्रथाट्वे 20!0पए7"प8  "४६९८०४6 णए 52977 


डाक्टर सेबिन का जिन्होने यह वेक्सीन निकाला है कथन है कि इस जीवित 
परन्तु निरबंलीकृत वेक्‍्सीन' के देने से व केवल शरीर मे प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न 
होती है जिससे फिर यह रोग नहीं होता पर साथ ही उसकी आत मे भी 
ऐसी प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न हो जाती है कि उसमे कही बाहर से पहुँचकर 
यह ५४7८४ फ़िर वृद्धि नहीं कर सकता । इस मृदु जीवित वक्‍्सीन के पेट 
में जाने पर हलका-सा रोग उत्पन्त होता है और उसके बाद शरीर मे और 
आत मे दोनो मे वह प्रतिरोधक शक्ति हो जाती है कि फिर यह सूक्ष्म विष 
उसकी आत मे नहीं रह सकत, और वह रोग का वाहक (0था्० ) भी 
नही बन सकता जैसे कि वह 59 के वेक्सीन के लेने के बाद भी रहता था । इस 
वेक्सीन की जो तीनों किस्मो के ७४७७४ से तैयार की जाती है जिसे 
पृफ्ाए००४६४ ४०८८०7८ कहते है तथा जिसे शीतरू प्रदेश मे रखा जाता है 
१-१ मास के अन्तर से तीन मात्राओं के खाण्ड मे मिलाके मुख द्वारा खाली 
पेट पानी के साथ दे देने से फिर इस रोग के होने या इस ५7ःए८$ के आँत 
मे रह जाने दोतो बातो की आजका नहीं रहती । अब सभी देशो ने इस 
वेक्सीन की उपयोगिता को स्वीकार कर लिया है। इसके द्वारा उत्पन्न 
प्रतिरोधक शक्ति या [रछ्रण्माए कम से कम ८ वर्ष तो रहती है। 
इसके प्रयोग से सम्भव है इस रोग को निमू ल किया जा सके । बाजार के 
दूध, भोजन व लोगो के पीने के पानी को मक्खियों से बचाना चाहिये। 
क्योंकि मक्खियों के द्वारा पुरीष मे से इस रोग के ५४गप5 का प्रवेश भोजन 
पदार्थों में हो सकता है। रोग के हो जाने पर उसके सम्पर्क मे आये बालकों 
व नवयुवकोी को ई्ययया480प्रा। गश़ुंब्ठाणा दे देता चाहिए ताकि 
उन्हे इससे बचाया जा सके । 


८०८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


प्रतिविधक चिकित्सा 


मुदु रूप मे रोग हो तो रोगी को ३ सप्ताह और तीत्र रूप मे या 
पक्षाघात युक्त रोग हो तो रोगी को ६ सप्ताह के लिये दूसरो से पृथक 
करके कुछ समय बिस्तरे में ही रखना चाहिए। रोगी के सम्पक में आये 
व्यक्तियों से बच्चो को ३ सप्ताह तक बचा के रखना चाहिए। सम्पर्क में 
आये बालकों को 0777742 097४ ५०० मिलि० (शिश्षु के लिये) १५०० 
मिलि० (बालकों के लिये) मात्रा मे दे देता चाहिए | रोगी के साय रहने 
वाले व्यक्तियों को चाहिये कि वे मल त्याग के बाद हाथो को भी प्रकार 
और विशेष रूप मे साफ करे । उन्हें दूसरो को भोजन देने का काम सर्वथा 
नही करता चाहिए। ग्रीष्म ऋतु मे जब यह रोग आसपास किसी को हो तो 
जल व दूध उबाल के लेने चाहिए। फल भली प्रकार स्वच्छ करके लेने चाहिए । 
बालकों को बिना पकाया जल, दूध व भोजन स्वंथा नहीं देता चाहिए। उन 
दिनो 7'०४॥!७०४०४ए का शल्यकर्म नही करना चाहिए । 


ग्रीष्म ऋतु मे छोटे बालक को ज्वर के साथ यदि तन्‍्द्राछुता चिडचिडापन, 
प्रीवा मे स्तब्धता के लक्षण भी हो और इस रोग का स्वल्प सा सनन्‍्देह हो तो 
बालक को ज्वर काल मे तथा ३-४ दिन के लिये बाद मे भी पूर्ण विश्राम के 
साथ लिटाये रखना चाहिए और उसे सर्वंथा चलने फिरने देना नहीं चाहिए । 
पडे-पडे ही मल-मृत्र त्याग करना चाहिए। विश्वाम से पक्षाघात के लक्षण के 
होने की आशका कुछ कम हो जाती हैँ । विटामिन बी 4२ के बड़ी मात्रा में 
अर्यात्‌ प्रथम सप्ताह में प्रतिदित १,००० /माइकोग्राम दूसरे सप्ताह में ५०० 
मा० ग्रा० प्रति दिन देने से भी तथा बाद में भी १-२ सप्ताह थोडी मात्रा में 
इसके देते से रोग का वेग मन्‍्द हो जाता है (४-०0०ए०) 


जब यह रोग भयकर रूप में होता है तब कटि तथा ग्रीवा में स्तब्घता का 
लक्षण अधिक स्पष्ट होता है । जिससे उठकर बैठ जाने व अपने गोडो को 
मस्तक ऊगा सकने में रोगी को कठिनता होती है।इस अवस्था में उत्पन्न 
हुए पक्षाघात से युक्त ठाग तथा पैर की ज्वरकाल में तथा बाद में भी 
१-१३ मास के लिये पूर्ण विश्राम मे रखना चाहिये । मृत अग पर किसी 
प्रकार की खीच न पड़े, उसमे विषमता न आ जाय इसके लिये पाव के तल॒ए 
पर फट्टे आदि का सहारा रखना चाहिये तथा दोनो ओर तकिये या रेत की 
भैलिया रखी रहनी चाहिये या फट्ठियाँ (89)798) के द्वारा अग को अपनी 
प्राकृतिक स्थिति मे रखना चाहिये। अग मे तीजन्न वेदना या स्तम्भ का छक्षण 
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जब तक हो तब तक उबलते पानी में से निकाले कपडे को निचोडकर इसके 
द्वारा ३-३ घन्टे के अन्तर से हई,३ घन्टठे के लिये या 500( ७४००९ 
])/9776779 के द्वारा उस अग की सिकाई करनी चाहिये | छोटा बच्चा हो तो 
उसे टब मे निहला देना चाहिए । ग्रस्त अग को गर्म रई में लपेटकर रखना 
चाहिये । उसमें रक्त की आमद को बढाने के लिये 975०० का युवकों में 
२५ मिलि० मात्रा मे दिन मे ३ वार प्रयोग भी करना चाहिये । वेदता शामक 
औषधियों (5फऋ्रापंयआ ५-१० ग्रेन ३ बार या ए०४०४८ का या ७ ०0४3) 
का भी प्रश्रोग करना चाहिये। दवासपेशियों के निबंठ होने की आश्षका 
मे निद्रा के लिये 8व»०४८४ का प्रयोग नहीं करना चाहिये । किसी 
ए०४-प८०72८इशपए. 566420०८ जैसे #४07]0ए970०] (?]०८०५ ) का 
प्रयोग किया जा सकता है। रोगी को जल पर्याप्त मात्रा में देना चाहिये 
ताकि मल-मृत्र खुलकर आते रहे। मलरोघ हो तो वस्ति द्वारा या ९८०४0४- 
7777€ ( 9080 89777 ) त्ठै मिलि० का सूचीवेध द्वारा प्रयोग करना चाहिये । 
रोगी बचेन हो तो 05%ए8०८०० की कमी का सन्‍्देह करना चाहिये तथा उसका 
प्रयोग करना चाहिये । 


कन्धे की मासपेशियो मे पक्षाघात हो तो ब्वासपेशियो मे पक्षाघात के होने की 
आशका कर लेनी चाहिये। यदि बोलने से या एक दो तीन गिनने से उसे सास चढ़ 
जाता हो या एक गहरा सास लेकर वह २० तक न गिन सकता हो, यदि दइवास 
उथला हो, या यदि वह श्वास लेकर पेट को न फूला सकता हो तो श्वासपेशियों 
की निर्बलता की आशका कर लेनी चाहिये । तब 47079] रि०४एाथ्वा।07 
का प्रयोग करना चाहिये । )/८००॥० रोग ग्रस्त हो अर्थात्‌ गले में पक्षाघात 
होने से गले मे इलेइ्म स्राव सचित होने लगा हो, जल देने पर श्वास घुट जाता 
हो तो रोगी का मुह कुछ नीचे की ओर करके उसकी चारपाई के पायते को 
१८ इज्च ऊचा कर देना चहिये ताकि मु ह का कोई द्रव इवास मार्ग मे न जा 
सके, वमन हो तो भी उसे लिटाये रखें, बिठाये नही । यदि १(८७४।७ के अन्दर 
रोग होने के साथ-साथ इ्वासपेशियो में भी निबंलता या पक्षाघात हो तो 
पुफ7८2४००००४ए का शल्यकर्म आवश्यक हो जाता है। जिसमे ग्रीवा को 
पीछे की ओर फैला (75८०१) करके 07८०० के लेवहू पर चीरा देकर 
उसे क्षत न करते हुएऐं 07८०० के नीचे प्रथम ॥7०8८०४८०। परेड मे से 
ट्यूब गले मे गुजारी जाती है। इस ट्यूब पर शेपा०0 (रण लगा के 
ए/टडश्पाद.. रिटएएएबा0ा5 या. रेब्तेतािल रिव्यूप्ा४ाए०एा फिप्एए. के 
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द्वारा &एागिटाशं 7८४०४००४०४ दिया जाता है। यह चिकित्सा हस्पताल मे 
विद्येषज्ञो के द्वारा ही सम्पन्न हो सकती है । जलपान तथा भोजन, ०४० "'णा०० 
के द्वारा दिया जाता है। मूत्राधात के लिये (४७:४८८८० का प्रयोग या 
(।90 3070] ( क्‍20/5 ] ) का २ मिलि० मात्रा मे मुख द्वारा या है, पे मिलि० 
मात्रा मे त्वचा द्वारा प्रयोग करना चाहिये । पुफूस को सक्रमण से बचाने के 
लिये ?८०४००॥४ का इस्जेक्शन देना चाहिये । 


रोग शान्त हो जाने पर अर्थात्‌ रोग के प्रारम्भ होने के १ मास बाद ६ 
मास के समय के व्यतीत होने से पहले मृत सासपेशियों मे रक्तसचार को 
बढाने के लिए रि०वाया त्ि८४: तथा मालिश के प्रयोग से लाभ होता है । 
पर प्रबल रोग की अवस्था में मालिश का प्रयोग नहीं करना चाहिए। मृत अग 
की मासपेशियो की शक्ति वृद्धि के लिए पहले 7295४०३ और फिर ४८४7८ 
व्यायाम करने चाहिये । अर्थात्‌ पहले चिकत्सक अपने बल से और फिर रोगी 
अपने बल से व्यायाम करे । मृत मासपेशियों की शक्ति वृद्धि के लिए 
(एॉ०ागा८० 0०० (प्रति किलो भार के पीछे *१-२ ग्राम मात्रा) को ३-४ 
सप्ताह देना चाहिए । 


स्तम्भयुक्त पक्षाघात, कम्पयुक्त पक्षाघात (?47७] प्रड8 ८.87(8798, 7927 |7780778 
]082286 ) 


पहले-पहल १८१७ में 990«काप८० के एक चिकित्सक हथ४77८5 
?०7075०४ ने इस रोग की ओर हमारा ध्यान खीचा था। 

५०-६० वर्ष की ढलती आयु मे विशेषतः पुरुषों मे बहुत धीरे-धीरे होने 
वाला यह एक रोग है जिसमे अगो की सामान्य मृुदुता एवं लूचक क्रमश 
कम होती जाती है और उसके स्थान पर उनमे स्तब्धता (87079) आने 
लगती है । पहले यह लक्षण एक ओर के हाथ मे या अग्रबाहु मे प्रतीत होता है 
फिर क्रश उस ओर की ही टाग मे यह प्रकट होने रूगता है । इस प्रकार हो 
सकता है कि यह स्तब्धता का और उसके कारण उत्पन्त होने वाली निर्बलता 
का लक्षण वर्षों तक आधे अग मे ही सीमित रहे । पर कुछ कार बाद यह 
दूसरी ओर की बाहु मे और टाग मे भी आरम्भ हो जाता है। आरम्भ होने से 
२-३ वर्ष तक धड, ग्रीवा, चेहरे आदि शरीर की सभी मासपेशियों में न्‍्यूनाधिक 
स्तब्घता का लक्षण व्याप्त हो जाता है। साघारणत चलते समय जैसे दोनो बाहुए 
झूलती हैं, रोगी मे स्तब्धता के कारण उनका यह झूलना बन्द हो जाता है । 
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चेहरे पर हे, शोक आदि भावो की सूचक चेष्टाओ के लप्त हो जाने से वह भी 
शुन्य-सा दीखने लगता है। पलछको मे झपकने की चेष्टा कम हो जाती या लुप्त 
हो जाती है, आखे नामेल से अधिक खुली रहती है जिससे रोगी घ्रता हुआ 
दीखता है | जीभ, होठों और कण्ठ की मासपेश्षियों की स्तब्बता से रोगी की 
आवाज एक-सी चलती है | उसमे पाये जाने वाला उतराव चढाव लप्त हो जाता 
है। ग्रीवा की मासपेशियों की स्तब्धता के कारण रोगी को एक तरफ को मुख 
मोडना हो तो सारा धड मोडना पडता है। टागो की स्तब्धता के कारण उसकी 
गति मन्द हो जाती, कदम छोटे-छोटे हो जाते, टागो को पृथ्वी से ऊपर उठाने में 
बल लगाना पडता है तथा उनमे पाग्रे जाने वाली स्वाभाविक स्फूति और 
लचक जाती रहती है । एक हाथ या दोनो हाथो की अगुलियो के बीच की 
[7670०58८। मासपेशियो के कि जो अगुलियों को परस्पर पास छाने तथा दूर 
हटाने का काम करती है कठोर हो जाने से अगुलिया परस्पर जुडी रहती है । 
अगूठा भी प्रथम अंगृलि के आगे अगुलियों के साथ जुडा रहता है। अगुलिया 
निचले जोड़ अर्थात्‌ 32(०८००।००7०००४३०४ जोडो पर सर चित तथा अपने 
बीच के [9/67 ?॥« ००8०० सधियों पर फैकी हुई रहती है। हाथ के इस 
तरह कठोर हो जाने के कारण रोगी का अपने बटन छूगा सकना या लिख 
सकना कुछ कठिन हो जाता है। उसके अक्षर छोट-छोट होते तथा अक्षरों की 
रेखाए काँपती हुई (28248) होती है। स्तब्धता के कारण अग्रो में चेष्टा 
कम दीखती है। देखने मे रोगी का सिर कुछ झुका हुआ, धड आगे की ओर 
मुडा हुआ, बाहुएं सकुचित, घुटने भी कुछ सकुचित हुए-हुए दीखते है । 


स्तब्घता तथा निरबंलता इन दो प्रधान लक्षणों के अतिरिक्त रोगी की मास- 
पेशियों मे. कम्प या वेषथु (7५८४०) का लक्षण भी होता है। यदि स्तब्घता- 
का लक्षण स्पष्ट हो तो वेषथु का लक्षण कुछ अस्पष्ट-सा रहता है। यदि वेपथु 
का लक्षण स्पप्ट हो तो स्तब्धता का लक्षण कुछ अस्पष्ट-सा होता है। अर्थात्‌ 
कुछ एक मे एक, और कुछ एक में दूसरा लक्षण अधिक स्पष्ट रूप मे रहता है। 
इसलिए यहा इस रोग को कम्पयुक्त पक्षाघात या स्तम्भयुकत पक्षाघात कहा 
है। यह कम्प का लक्षण एक ओर हाथ मे या अग्रबाहु मे आरम्भ होता है। कुछ 
काल बाद अर्थात्‌ महीनों या वर्षो बाद दूसरी ओर हो जाता है और इन्ही में 
अधिक स्पष्ट दिखाई पडता है। पर यह निम्न हनु, ग्रीवा, चेहरे आदि स्थानों 
पर भी दिखाई पड सकता है, और कभी-कभी तो सारे अग्रो मे ही न्यूनाधिक 
कृम्प दिखाई पडता है। पहले यह ?०97०5५५०४ में अर्थात्‌ कभी-कभी होता है 
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फिर बना ही रहता है। इसके कारण अगुल्यों तथा अंगूठे मे चेष्ठा ऐसी होती 
रहती है कि जैसे हाथ से गोलिया बनाते समय होती है (१ सेकण्ड में ३-४ 
बार) | साथ ही कलाई पर हाथ के सकुचित और श्रसारित होते रहने 
(शि०द्आाा०, ४<०४5०7) या हाथ के अधोमुख ऊध्वं मुख होने (#णाब0्त 
8णुआ॥०४००) यथा अन्दर बाहर की ओर झुकने (रिव्वा० एछावरबा 
706ए70707 ) की चेष्टा होती रहती है या आगूठे में 49ठप८४०ा 4 4व८घ०त 
की क्रिया होती रहती है। जीम में भी यह कम्प बहुषा होता है। विश्राम के 
समय यह नियमित रूप से होने वाला कम्प अधिक हो जाता है। हाथ से काम 
करते समय या कपयुक्त अग से काम करते समय यह कम्प कम हो जाता है। 
किसी प्रकार के मनोविक्षोत्त के होते पर भी इसकी गति स्पष्ट और तीकब्र हो 
जाती है अर्थात्‌ कम्प बढ जाता है पर निद्रा के समय हाथ आदि मे होने वाले 
ये कम्प (२॥ए झा 77८८०७) स्वेथा शान्त हो जाते है | इच्छा करने पर 
भी रोगी इन चेष्टाओ को रोक सकता है । किस्ती बारीक काम के करते समय 
हाथो मे जो कम्प होने लगता है जिसे 7:070005 77८००) कहते है वे विश्राम 
के समय न हो के किसी बारीक काम के करते समय ही होते है। वे नियमित 
(२४७90 ) नहीं होते तथा (४७ <0७८!प४० या सषु म्ता काण्ड मे जगह- 
जगह ॥)56णाशक्वांट6 56८6:०४४8 के कारण उनके नियन्त्रण की शिथिलता के 
कारण होते है। उस कम्प से इस रोग के कम्प में बहुत विभिन्‍नता रहती है। 
घड़ की मासपेशियो मे स्तम्भ्॒ के रहने के कारण रोगी को बिस्तरे में पडे हुए 
करवट बदलते समय विशेष कठितता प्रतीत होती है। कुर्सी मे बैठने के बाद 
उठने मे भी उसे दिक्कत होती है कोशिश के बाद ही वहु उठ पाता है। मास- 
पेशियो मे हर समय स्तम्भ के रहने से रोगी को शरीर मे हरुका-हलका दर्द भी 
प्रतीत होता है। पाद तछ की मासपेशियों मे स्तम्भ के रहने से पादागृलिया 
कुछ नीचे की तरफ सकुचिक रहती है, जिससे चढले समय उनके दब जाने की 
आशका रहती है। 


कारण 

इस रोग में निजए०४वयब्णप्रड& तथा )/८०१०७॥ के पट» में रूघ॒ता 
या 8&६70०77 हो जाने की विक्षति मिलती है| 

मस्तिष्क के 888० (5४०879 में विशेषत 7,७४0४0ण०० 'रिए८९०७७ -के 
छकफण एगाातए& में और 5फ्रडांआडआ09 चा875 की पोषक धमनियों 
(क्‍टाा८३ & (20॥]907%) में धभनी रोग या धमनीकाठदिन्य (2६0९००78, 
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&70८१०४८2९:०85 ) रोग के हो जाने से जब उनके सेल नष्ट होते जाते है और 
सेलो के स्थान 0७ 7५5४४८ या स्नायुतन्तु आता जाता है या उनमे क्षीणता 
एलमाछए 9686४० ०४०४ की प्रक्रिया होने लगती है तब शरीर की मास- 
पेशियो मे स्तब्धता और कम्प के लक्षण उत्पन्न होने लग जाते है । इन (भाष9 
के रुण होने से मासपेशियों मे स्तब्धता या अति चेंष्ठा क्यो होती हैं यह बात 
अभी तक स्पष्ट नही हो पाई है। यह रोग बडी आयु में होता है परल्तु युवकों 
मे 7772८007908 होकर उसके उपद्रव रूप मे भी यह होता है। 

क्योकि &7६८77052]27025 ठीक नही हो पाता इसलिये यह रोग एक बार 
प्रारम्भ होकर घीरे-धीरे बढ़ता ही जाता है तथा स्तब्बता का लक्षण क्रमश. 
सभी एच्छिक मासपेशियो मे उत्पन्न होता जाता है। इसी प्रकार कम्प भी एक 
अग से दूसरे अग में प्रसरण करता जाता है । १०-१५ वर्ष तक क्रमश यह 
रोग उन्तरोत्तर बढता ही जाता है जिससे अन्त मे लिखना, बोलना, पढना, 
कठिन और कठिनतर होता जाता है । परन्तु रोगी मे बुद्धि या सज्ञाशीलता 
अन्त तक पूरी तरह बनी रहती है । 

थराटा0806"0070 एश्पाए या ५7 (27 सूत्रो के राग के कारण 
स्तब्घता हो तो वह इतनी व्यापक नहीं होती जितनी ९४७ ए728ए तक] 
सूत्रों के रोग मे होती है वह ठागो में विशेष होती है । उससे स्तब्ध हुए अग को 
हम हिलाये तो प्रारम्भ मे वह अधिक स्तब्ध लगता फिर क्रमश. कुछ मृदु लगने 
लगता है । इसमे ऐसा नहीं होता। $6776 या वार्घक्बजनित "९००7 
अगुलियों मे (॥२॥एएशट 05८ ]8ध०४9) सिर में व निचले जबडे मे होता है 
उसमे स्तब्बता नही होती । (४गा८०5 (४7०7० रोग में रोगी साफ-साफ लिख 
नही सकता, उसका लेख सीधा नही रहता, लकी रे ऊची या नीची हो जाती 
है। यह रोग उन मध्यमायु के व्यक्तियों में होता है जो कछाई, कोहणी या 
कन्बे की मासपेजियों से नही पर केवल हाथ की 770720० मासपेशियों पर ही 
जोर डालकर लिखते है उनमे इन मासपेशियो मे स्तम्भ या एऐंशाएए के 
उत्पन्त हो जाने से होता है यह लक्षण ए7एक> ०० 'रि८णा०४८ के रोग 
के कारण होता प्रतीत होता है यदि रोगी कलाई आदि पर जोर डालर के लिखे 
या ६ मास लिखना बन्द करदे तो ठीक हो सकता है । 


चिकित्सा 


इस रोग की कोई सन्‍्तोषजनक चिकित्सा नही, गर्मी से या मद्यादि के 
प्रयोग से रोगी ठीक रहता है। जिन उपायो से नाडी मण्डल का पोषण बढ़े जैसे 
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पोषक आहार द्र॒व्यों विटामिन बी कम्पलेक्स तथा विटामिन बी... (५००- 
१००० मा० ग्रा०के आदि पोषक औषधियों का प्रयोग करना चाहिए। शरीर 
की मासपेशियो के पोषण को बढाने के लिए नित्य मालिश होनी चाहिए। 
जितनी व्यायाम सहन हो सके उतनी नित्य करनी चाहिए । हाथ, कलाई, 
अग्रबाहु, ग्रीवा, अगुलियो इनकी मासपेशियो की व्यायाम प्रतिदिन होती रहे तो 
रोग के वेग को रोका जा सकता है । शेष इसकी चिकित्सा केवल लाक्षणिक है 
प्रारम्भ में ७&7एए॥८ं३7०776० तथा <एा0027270076 की गोलिया जैसे 
7077०४ए] को दिन में २-३ बार दे सकते है। शरीर की मासपेशियों में बढ़े 
हुए स्तम्भ को शञान्त रखने के लिए कुछ एक औषधियो का प्रयोग हमेशा के लिए 
जारी रखना पडता है | उदाहरणत 3८॥०१०४7०० और उसका “४04 
30० ०४४८ जो स्तम्भ शामक (?928ए7709%:00५४४८, 2प7००4६57704८) 
है इस रोग मे दिया जाता रहा है । 

(१) ॥77 8थ]००१०४४० १५ बूद दिन में ३ बार आरम्भ करके ऋमश 
बढाते हुए इसे ३० ब्‌ द मात्रा मे दिन मे तीन बार तक दिया जाता 
है । परन्तु बडी आयु में 590८०४७ हो तो इसे नही दिया जा 
सकता । इसके तथा निम्न औषधियो के अति प्रयोग से (?१४०४ए7- 
9%/7०!ए४० होने से) दृष्टि मे कुछ धुन्धलेपन, मुख शोष, शिरोम्रम, 
अरुचि, मलबन्ध, हृप्कम्प के उपद्रव हो सकते है ॥। 'फालपा० 
50277००प्र० को भी पहले १५ तथा अन्त मे ६० बूद तक की 
मात्रा मे दिन में ३ बार दिया जा सकता है। 


(२) 30०७०९ $0०प7०४ है प्र०श० ३ बूद की मात्रा मे दिन मे 
३-४ बार प्रारम्भ करके ३-३ दिन बाद १-१ बू द बढा के इसे १० 
बूद मात्रा मे दिन में तीन बार दिया जाता है। इसके अधिक 
मात्रा में लेने से भी उपयु क्त उपद्रव हो सकते है। अब &00776 
सद्श प्रभाव की जिन कृत्रिम औवधियो का प्रयोग किया जाने 
लगा है उनमे से कुछ एक निम्नलिखित है-- 


(३) शारएजाब्मावएणं या उ्रैल्यशाव्डणी सजवाण०८गीणा0० 
(4797९, 7+८००)५ ?/9370!, ) जो स्तम्भ शामक, कम्प शामक 
और निर्बलताहर है पहले १ मिलि० दैनिक मात्रा मे ३ बार दी 
जाती है या २-३ मिलि० १बार प्रात दे दी जाती है। एक 
सफ्ताहु बाद फिर क्रमश: इसकी मात्रा धीरे-धीरे १-२ मिलि० 


(५ 


ैिरउपकाानमी 


(६) 


प्रति सप्ताह बढाते हुए इसे दिन मे तीन-चार बार तक दे सकते है। 
इस मात्रा को चिरकाल जारी रखा जाता है। इसकी २ तथा ५ 
मिलि० की गोलिया बाजार से मिलती है, परम देनिक मात्रा २० 
मिलि० है। इसे इस रोग की उपयुक्ततम औपधि समझा जाता है । 
औषधि का प्रयोग दिन में करना चाहिए। साथ या रात को इसके 
प्रयोग करने से कोई लाभ नही, इस औषधि का एकदम बन्द करना 
ठीक नहीं। इसके साथ रात को ५०-१०० मिलि० को एक मात्रा 
(एकव्योएतदी बाण (ऊ्रद्छब्वा एं ) एक 470 ष77736 
औषधि की दे देनी चाहिए । दिन में इसके साथ ८, १२ बजे 
2 फरताडक्ायाआर शिटाफ्रतआयाएत6 (726०॥807४) २५ मिलि० 
दे देनी चाहिए । इस औषधि का प्रभाव &४०००४८ के समान 
भी है साथ ही शामक (8८0&0४८) तथा कम्पहर भी है। अन्य 
औषधियों से यह कम विपेली तथा उनसे सस्ती होने से यह सर्वोत्तम 
औषधि इस रोग की है । धैधघलापन या अरुचि के लक्षण हो तो कुछ 
दिन बन्द करके मात्रा घटाये । 


?70९एटॉवंजर लरफकण्टशो०णजत6 (टटकऋमठाए़ के ७) यह 
एक स्तम्भ शामक औषधि है जिससे &0०97४० से होने वाले 
उपद्रव भी विश्ञेष नही होते। इसे २५ से ५ मिलि० मात्रा मे विभक्‍त 
करके दिन मे ३ बार दिया जाता है। २५ मिलि० मात्रा प्रति 
दिन बढाई जाती है अन्तिम देनिक मात्रा १५-३० मिलि० है । 
प्रध्माण्०्फृथ्याणर मज्कतवयक्ावेंल (22०शत0० तथा 4एथं- 
ए4९ (०५ & ४3«&४८८०) के ५० मिलि० मात्रा को दिन में 
३ बार विभकत करके देने से स्तम्भ मे शान्ति मिलती है। कम्प 
और अशवित को दूर करने के लिए भी यह औषधि लाभदायक है। 
३ दिन बाद दैनिक मात्रा मे ५० मिलि० की वृद्धि की जाती है । 
परम मात्रा ५ ग्राम देनिक है । इसे क्रमश बढाया या 
घटाया जाता है । 


(एटलआशाआ6 मनिएता०टी०णावं (?48६3०१,९(९।!४) के १ ५० 
मिलि० मात्रा मे दिन में तीन बार देने से तथा ३ दिन बाद ५ 
मिलि० दैनिक मात्रा बढाते रहने से जब तक वह दैनिक २० मिलि 
हो जाय &77०76 के समान ही छाभ्र होता है ॥ इसके अधिक 
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प्रयोग हो जाने से भी मुख शोष का उपद्रव नहीं होता । इसकी २ 
मिलि० गोलिया मिलती है । इसके साथ भी फ्रेक्तब्वाण १-२ 
कप० देनिक दिये जाते है। 

(0779#द028क776 लज़्त०0०॥0746 (4)2ए4] ) ५० मिलि० 
मात्रा मे ३ बार देने से स्तम्भ शामक है। क्रमश इसे ३०० मिलि७ 
दैनिक तक दे सकते है। 

एब०क््ाएटव.. लजकठकाकरतद (?एबाफथाए: 0०8५ तथा 
ए०्मएथपा) भी स्तम्भ शामक औषधि है जिसे पहले १२५ 
मिलि० मात्रा मे दिन में तीन बार भोजन बाद १ ग्लास जल के 
साथ प्रारम्भ करके क्रमश इसे इसी मात्रा भे या २५ मिलि० मात्रा 
मे चार बार फिर पाच बार दिया जाता है। इसकी परम दैनिक 
मात्रा १२५ मिलि० तक या इससे भी अधिक है। 

जिप्ाब्टाए6 लज़्व/0000746 (70]94700!) भी स्तम्भ शामक 
है ।५० मिलि० मात्रा मे दिन मे तीन बार प्रारम्भ करके क़मश 
१ ग्राम देनिक मात्रा तक दी जा सकती है जिसमे $ ग्राम प्रात , 
छ& ग्राम दोपहर तथा ३ ग्राम साय ५ बजे दे दी जाती है । पर यह 
कुछ विषेल्ली औषध है। 


50227 ०गाणा के ॥१४८४प७८ के देने से भी कम्प तथा स्तम्भ 
शान्‍्त होते है। इसे पहले १५ बू द मात्रा मे आरम्भ करके ६० 
बूद मात्रा तक दिन मे तीन बार दिया जाता है। 
72००9 दा थ्ययात्रढ लजवा0काणाव८ (फ्ेव्य०वए) के ५० 
मिलि० मात्रा मे दिन मे दो बार देने से कम्प के शान्त होने मे भी 
सहायता मिलती है। यह कुछ निद्राजनक होती है। अत साय या 
रात को इसका प्रयोग होना चाहिए। 

छिल्याड070फांपर (६एाब्यट 5पए007०८6 ( 008०70०० ) की २ 
समिलि० की गोलिया भी स्तम्भ तथा कम्प शामक मिलती है। पहले 
प्रात आधी गोली दिन मे १ बार देनी चाहिए। इसे &7797० से 
भिलाके भी देते है। इसकी २-५ मिलि० परम दैनिक मात्रा है। 


४ ८८767 (/५०7८४४) १ ग्राम भोजन के बाद ३ बार देते 
से भी स्तम्भ तथा कम्प द्ान्त रहते है। 


नाड़ी रोग ८१७ 


शरीर की वेदना की शान्ति के लिये &शुआए7 १० ग्रेन मात्रा मे दी जा 
सकती है, इससे निद्रा मे भी सहायता मिलती है, अत. रात को इसका या 
?॥०८४०४७०४०7४०४८ के परिवार के अतिरिक्त ८००४०००:४४८ आदि किसी 
का प्रयोग किया जा सकता है | 89997फ7७6४5 का प्रयोग नहीं करना चाहिए । 
मानसिक विषाद या अवसाद (0«77०४8०४) का लक्षण भी हो तो 
4यए7ट2777८४.. भी दे । मानसिक विक्षोम का लक्षण हो तो भी शामक 
एपृधथाएं सदश ओऔषधि दे । कम्प (7०९८४7००७) के लिए [8०८५ २५ 
मिलि० दिन मे ३ बार दी जा सकती है। 


ए2लुंटाशइ0778 82886 प6 ६0० फिमरटट्जीबाध5 --एक ७४फएड के 
नासा परिचम भाग तथा वहा से 5५००४००४४०व०ं 592८८ तथा वहा से मस्तिष्क 
में सक्रमण करने से १५-४० वर्ष की आयु के बीच में विशेषत. शहरियों मे यह 
रोग होता है। 835० 0&08॥5 तथा जात 87थ० के 0० में विशेषतः शोथ 
होता है उनके सेलो में क्षीणता भी हो सकती है प्राय यह $900००7०८ रूप में 
होता है । इसके कारण 805706४६ सनिद्र, ्रएएलाद्ाए०तं८ (साक्षेप) या 
“/०76४८ (चेष्टाहीनता वाला) ज्वर हो जाता है। या रीए७०७० के किस्म 
का ज्वर होता है। इस रोग में ४-६ वर्ष बाद रूगभग ३०% रोगियों मे 
?&ए0978075$ ॥)786386 के लक्षण हो जाया करते हे । 


उरुस्तम्भ (/?०7०.०८४7०) 


अभिष्राय 


दोनो निम्न शाखाओं मे ही चेष्टा शक्ति न्यून हो जाय तो इसे उरूस्तम्भ 
(?27/००7८४7० ) कहते है । 

सुषुम्ता काण्ड में रोग हो तो उसके चेष्ठा सूत्र प्रधानत ग्रस्त होते हैं .-- 
सुषुम्ता काण्ड (59ग्र/ (०7०0) के किसी प्रदेश पर आधात लय जाने या 
दबाव (007777८४४०0४) पड जाने से सबसे पहले उसमे ऊपर से नीचे उतरने 
वाले ए च्छिक चेष्टा सत्रो ( 7,8067०७) (40प्ाए$ ) पर इसका दुष्क्रभाव पडता 
है और प्राय सूृषुम्ना के दोनों ओर इसका असर होता है । जिससे इसे 
'फ७787९०४८ ए८।८४$ भी कहते है । अत पहले-पहल टागो से इच्छानुसार 
चेष्टा करने की शक्ति घट जाती है। यदि आघात गहरा पहुचा हो या बाहर 
का दबाव अधिक-अधिक होता जाय तो फिर कुछ काल बाद सजन्नावाही सूत्रों के 
भी दब जाने से ठागो मे सज्ञा (सुप्ति या चिमचिमाहुठ) सम्बन्धी लक्षण भी 


८१८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


प्रकट होने लगते है। सुषुम्ना काण्ड (0०४१) के ग्रेवेय (८:ए००। ) भाग के 
उपरहे प्रदेश मे दबाव पड जाय तो क्योकि बाहु मे जाने वाले निम्त चेष्टा सूत्र 
(०७० १०४०० ४९०४०१65 ) भी ग्रस्त हो जाते है इसलिये बाहुओ की 
मासपेशियों मे न्यूनाधिक शिथिलता युक्त घात (#]8०८५ ४०7 ०)४8) हो जाता 
है और टागो में जाने वाले चेष्टा सत्रों (ए9ए79०० ४००7 २९८प०7०7८४) के 
ग्रस्त होने से दागो में स्तब्धता युक्त निर्बछता (3948९ ५४८०४:४०७७ ) हो जाती 
है । इस प्रकार ऊध्वे तथा निम्न चारो दशाखाओ मे निरबंछता का छक्षण हो जाता 


है इसे (2५००777]687% कहते है। 
सुबुस्ता काण्ड का शरीर विज्ञातः-- 


सुषुम्ना काण्ड (5.9794| 0०१) ऊपर /४८०णॉी० 09%ञ8«४० से 
आरम्भ होकर पृष्ठवशास्थि की गुहा मे नीचे प्रथम कदि कसेरु ([.पग००० 
ए८८४८०८७) के निचले किनारे तक उतरता है और लगभग १८ इच हूम्बा 
होता है । प्रत्येक कसेर (४८४४८०४०) मे ऊपर से तीचे तक इसके दोनों 
पाइवों से एक-एक सौषुम्त नाडी (897 ८४०) निकलती है । इनमे 
से प्रत्येक नाडी एक अग्रिम और एक पर्चिंम दो मूलो (९००४७) के 
मिलने से बनती है। सुधुम्ता काण्ड बीच में कृष्ण वर्ण और चारो तरफ 
इवेत वर्ण होता है। कृष्ण वर्ण भाग सेलो से तथा श्वेत वर्ण भाग मूत्रो से 
बना होता है । कृष्ण वर्ण भाग के अगले सिरे अर्थात्‌ शैधञाल्ाण फणगा& 
के सेलो मे से चेष्टावाही सूत्र निकलकर अग्रिम मूल द्वारा शरीर की 
मासपेशियो मे जाते है। परिचम प्रन्थि (९०४४० 0०ए९807 ) के 
सेलो मे से सूत्र निकलकर त्वचा आदि से प्राप्त सज्ञाओं को ऊपर मस्तिष्क 
तक पहुचाते है । इन दो-दो सौषुम्न नाड़ियो या दोनों ओर की मिला- 
कुर चार-चार मूलो (२००७) के कारण सुषुस्त काण्ड ऊपर से नीचे 
३१ खण्डो अर्थात ८ ग्रेवेय (06एश००। ) १२ पष्ठ सम्बन्धी (ण४8] ) 
५ कटि सम्बन्धी (/0:००८०) ५ जघन सम्बन्धी ($5»८००]) तथा 
एक पृुच्छ सम्बन्धी (0०००५४००) खण्ड (568०८००) में विभक्‍त हुआ 
मान लिया जाता है । 

स॒षुम्ना काण्ड के बाह्यावरण और प्रृष्ठवशास्थि के बीच के स्वल्प से 
अवकाश (छिलतणारऊं 592०४) में फंद तथा शिरा जारू रहता है। 
ब्राह्मवरण तथा मध्यमावरण (272०7०४ ) के बीच के स्वल्प अवकाश 
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(5पं०4००७! 59०06) में लसीका सद्श द्रव रहता है फिर इस 
मध्यमावरण तथा सुषुम्ता पर सटकर चढ़े हुऐ अन्तरावरण (०7729६07) 
के बीच के (5ए7०००८४४००) प्रदेश में ए&<८०7०क्रफ़नी कीफात 
रहता है। 
पृष्ठ वशास्थि की अपेक्षा सुषुम्ना काण्ड छोटा होता है। इसीलिये पृष्ठवशास्थि 
के ग्रेवेय भाग मे पाँचवे कसेरु के कन्‍्टक (५८४४८०७४०४) 897८) के सामने 
सुषुम्ता काण्ड का छठा खण्ड (86८870८7४) होता तथा छठे कसेरु कण्टक के 
सामने सातवा खण्ड होता है। पृष्ठ प्रदेश पर कप्तेर कण्टको तथा सुषुम्ता 
खण्डों मे परस्पर दो का अन्तर हो जाता है अर्थात्‌ तीसरे पृष्ठ कसेर कण्टक 
के आगे पाँचवा पृष्ट खण्ड (7054 85877८०४) होता है तथा चौथे पृष्ट 
कसेर कण्ठक के आगे छटा “पृष्ठ खण्ड” होता है। नीचे आकर इनमे 
प्रस्पर ३ का फर्क पड जाता है अर्थात्‌ १०वें पृष्ठ कण्ठक (0०४82 
8८०४77०7०४) के सामने प्रथम कि खण्ड (॥,प०० 56877०४) होता 
है और ११वें पृष्ठ कसेरु कन्टक (89776) के सामने तीसरा कटिखण्ड 
(.पा्याॉ००0 56९29 0९7६ ) होता है। इसी प्रकार १ र्वे पृष्ट कसेरु खण्ड 
के केवल पर प्रथम जघन सम्बन्धी खण्ड (58672 356877677) होता 
है। सुषुम्ना काण्ड के छोटे होने से यह काण्ड प्रथम कटठि कसेरु कण्टक 
(7.पग्रॉ००० श97०) के पीछे ही समाप्त हो जाता है। इनमे से प्रत्येक 
सुषुम्ता काण्ड के अग्रिम मूल (87५- ?१००८) से जिस-जिस मासपेशी को 
चेष्टा सूत्र जाते हैं उन-उन मे शिथिलूता और क्रुशता को देखकर अनुमान 
लगा लिया जाता है कि सुधुम्ता काण्ड (000) का अमुक खण्ड रुग्ण 
है। भिन्‍न-भिन्‍न खण्डो (96877०7७) से प्रधानत. जिन-जिव मॉँसपेंशियों 
को चेष्ठा सूत्र जाते हैं उनका विवरण यहाँ दिया जाता है। 
४ ग्रवेय खण्ड (एक#एा८०) 56877677) से 7099774870, . 5पर7/8- 
87745, 772804798 (बाहु की &00ए0८४07 तथा ठपॉजकात 
708007 ) तथा 77०7०८८2प5 ( कन्धचे शिर को पीछे करने वाली 
पेशी) को 
५ ग्रेवेयः खण्ड ( (४॥6/ए८ढ/ 86ए०7४ ) से ९७९४ प्रश/ं50% 
छाठट05$, >&0959, डिब्टंतबाइब्रवााटपरड, उप्बटगा0 72ता25, 
(8797० 7,०78०४ अग्रबाहु की सकोचक) को (स्पष्ट 
है कि इन उपय क्‍त दो खण्डो मे रोग हो या बाह्य दबाव हो 
तो बाहु को बाहुर कपर को डढ़ाने वाढी तथा अग्रबाहु को 
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संकूचित करने वाली पेशियों की मृत्यु से अववाहुक रोग 

(8720८॥७] ?४००)ए५५ ) होता है । 

प्रवेय. खण्ड (0८7०-5८४.) से अग्रबाहु को अधोमुख करने 

बाली मासपेशी ?०0०४0०" 7७८४, को तथा ४6८०7] 

४६०७ (08ए८णे०० भाग) 7/78४77०४ 007४ (बाहु की 

3606ए6६०४४) को, 

७ ग्रेवेय खण्ड (2००, 8८8 ) से 7५८८७७ (अग्रबाहु की प्रसारक) 
और कलाई तथा अगुलियों की प्रसारक ( 95(९7807 ) मास- 
पेशियों को, 

८ ग्रेवेय खण्ड से कलाई तथा अगुलियो को सकूचित करने वाली 

(7९८००) मासपेशियों को । 

पृष्ठ सम्बन्धी खण्ड (008७! १) से [धा८/0552 तथा हाथ 

की छोटी-छोटी मासपेशियो को, 

२ पृष्ठ सम्बन्धी खण्ड से १० (२ 7 से १० 70) तक पसलियो 
की पेशियों या [7067208%! !४ए४८७ को, 

७ पृष्ट सम्बन्धी खण्ड से १२ (७ 9 से १२ 70) तक कोष्ठ की 
दीवार की मासपेशियो को, 

१ कटि सम्बन्धी खण्ड (१ वंप्राणं८०) से (ाब्ताद्वापरड 
[,पण्य०००पा४ (कटि देशीय पृष्टवशास्थि की प्रसारक) को, 

२-३ कटि सम्बन्धी खण्डो (२-३ ॥,प्मां०७० $९877९०४ ) से ऊध्वे जधा 

को अन्दर की तरफ खीचने वाली (2400प7८६०० ) भासपेशियो 
तथा 98045 १(४]०' तथा ७४07, 587007008 (ऊष्वे जधा की 
घड़ फर सकोचक पेशियो) को, 

४ कटि सम्बन्धी खण्ड (४ ॥,-8ल्‍68,) से (2020770९08 5(८४807 
ए८॥ा0०78 जो जानू पर ठाग को फैलाती है तथा ऊपर को 
जाघ को बाहर की तरफ खीचने वाली (&00५प८८००) माँसपशियो 
(एाप्राट््् शिल्वाए8 तथा 'प्राप्रप5) और शिक्रागियाड़ 
([.टथ ००६०) को 

५ कटि सम्बन्धी खण्ड (५-.,) से जानु पर अधोजधा को सकृुचित 
करने वाली मासपेशियों (0]%»8 ०६ ६7०८ अर्थात सद्रगा॥&7785 


रद 


ढ््ो 
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तथा अधोजधा के आगे की मासपेशियो 70. फशं 
(प४८७ जैसे प्राधा& &ह/०7००७ (अन्दर के गिट्टे की 
संकोचक ) जिडांट्ा8० लब्परलेड तथा एसिड, /िहाणपाय ॥/णाहप७ 
को जो पादागलियों को ऊपर को सकूचित करती है 

जघन सम्बन्धी खण्ड (२-5४८००७)) से (जप्राट्य8 'ैशग्डॉशपड 
ऊरु प्रसारक है) तथा पिण्डली की मासपेशियों (अर्थात जानू 
और गुल्फ सधियो के प्रसारक मासो) को, 

जघन सम्बन्धी खण्ड (२-5४८०७) से अधोजघधा के आगे की 
पेशियो (अगुलियो व प्राव को ऊपर फिराने वाली व ?67०घढा 
(पाव को अन्दर बाहर घुमाने वाली) पॉव की छोटी-छोटी 
अन्दरुनी मासपेशियो को, 

३-४ जघन सम्बन्धी खण्ड (३-४-8०८००/) से वस्ति ग्रृहा की मास- 
पेशियो को चेष्टा सृत्र जाते हैं। (स्पष्ट है कि 7007४ १ से 
520०7७)-२ तक खण्डो मे रोग होने से ?०००८४7० का लक्षण 
होता है। 

दरीर में होने वाली स्वय चेष्ठाओ या ?०१०८०४ की परीक्षा करके 

भी यह जाना जा सकता है कि सुषुम्ता काण्ड का कौन सा प्रदेश रुग्ण हुआ 
अर्थात आहत हो गया है या दब गया है । क्योकि सुपुम्ना का जो खण्ड 
(56877०7:) रुग्ण होता है उस प्रदेश पर करेछीट% ४7० के खण्डित हो 
जाने से वहा होने वाली स्वय चेष्टा लुप्त हो जाती है। तथा उस प्रदेश 
से नीचे होने वाली गहरी स्वय॑ चेष्ठा (7 &ठणा डिली०८) तीब्रतर 
हो जाती है। उदाहरणत. 

५-६ ग्रेवय खण्ड ((०7५7८») 568 ) में रोग हो तो 8:८698 उ]&ा£ 
लुप्त हो जाता है (]००८- कोहणी को ६० डिग्री तक मोड के 
तनी हुई 87020$ 7'७56०9 को टकोरने से बाहु ऊपर झटका 
खाती है) साथ ही $पएए्&०' वुलऋ भी ल्प्त हो जाता है 
(]००>-कोहणी पर अग्रबाहु को कुछ सकुचित करके ६०08 
के 50900 9॥०८०४$ के ऊपर के प्रदेश पर टकोरने से अग्नवाहु 
ऊपर उठ जाती है ) 

६-७ ग्रेवेय खण्ड ((६ 868 ) मे रोग हो तो 77८८०$ [८०४५ लुप्त हो 
जाता है । 


नाच 


“५ 


८२२ 


७-१२ 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


पृष्ट सम्बन्धी खण्डो (0082 862877००४७) में रोग हो तो 
4७9००777४० 7२०१९४८४ जिनके होने के लिये केवल प्रान्त ( शान 
एगटाब) नाडियो के 5९0809 तथा २ै(००7 सूत्रों का स्वस्थ 
होना ही आवश्यक नही पर (४००८ के अन्दर विद्यमान सज्ञावाही 
और चेष्टावाही सूत्रों का (?77थणाव» "7४८६ सहित) भी स्वस्थ 
होना आवश्यक है, लुप्त हो जाते है। 

कटिप्रदेशीय खण्ड (२ ॥.,07706०) में रोग हो तो (एव्था4४९प० 
0००८ लप्त हो जाता है । 

कटि प्रदेशीय खण्ड (३-४ 4,प्रणाट' ) में रोग हो तो 7६76० 
]०८ लुप्त हो जाता है। 


जघन सम्बन्धी खण्डो (१-२ 5०८:०! 568.) में रोग हो तो 8४0० 
०० लुप्त हो जाता है। इसी तरह ९०7 फिलीट् भी लप्त 
हो जाता है अर्थात्‌ पादतछ पर पेन्सिल या दियासलाई द्वारा 
खरोचने से अगठा नीचे या पादतल की ओर जैसे मुड़ जाना चाहिये 
और पाव, गल्फ सधि पर ऊपर की ओर मुड़ जाना चाहिये वसा 
नही होता । हा जानु तथा वक्षण सधि पर जाघ मे न्यूनाधिक 
सकोच हो जाता है। सुषुम्ता मे रोग अधिक हो तो पाँव का अंगूठा 
नीचे की ओर फैलने (/%(८००) के स्थान पर ऊपर की ओर 
सकुचित (7८४८०) होने छगता है तथापि साधारणत'* व्यवहार 
में इसे अग॒ठ का प्रसरण (८5द/6०00७०7 ०६४6 (८2: 706 या 
ए9ड८7807 ?2]270०7 ?८४००४६४८) कहा जाता है । रोग और भी 
अधिक हो वो तलए पर ही नही पर टॉग के किसी प्रदेश पर भी 
अकस्मात उत्तेजना के पडने से यह 8ऊुा९7807 7२८४०००७८ हो 


जाता है। 


मृत्र-सल सम्बन्धी स्वयं चेष्दा:---3॥80467 तथा रि०एप् शिटी७४68 


२-३ जघन सम्बन्धी खण्डो (२-३ 5०८7० 598-) से प्रारम्भ होकर 
ए2४४७शए०7८४८ सूत्र (पक्का दाइव्या-च् या ऐलेश शिज़ेग्रालग्राए पर, 
के द्वारा) मूत्राशय के मास तथा उसके द्वार या 89777०७ में आते हैं 
और वे मत्राशय को तो ४7४८८०००००० सूत्रों द्वारा संकुचित करते तथा 
मत्राशय द्वार (590770७/) को प्राश्ाआ०7 सूत्रों द्वारा शिथिल करते हैं। 


नाड़ी रोग ८२३ 


साथ ही १-२ कठि प्रदेशीय खण्डो (.पराग०७ 8८2.) में से 59790 
सूत्र भी प्रएए०४०४07८ 'चट०ए८ (?८एश० ?०८०४८७) के द्वारा मूत्राशय के 
मास तथा उसके द्वार (89777८:८०) में आते है जो उत्तेजित होने पर अपने 
[््माणा०३ सूत्रों द्वारा मूग्राशयथ मास को जिथिरू करते एवं द्वार को अपने 
४०॥07 सूत्रों द्वारा बन्द (0०7772८८) कर देते है। इन दोनो प्रकार के सूत्रों 
के ऊपर मस्तिष्क का नियत्र"ण दोनो ओर से ऊपर से आये चेष्टा सृत्रो 
(ए७ए०० 7४0007 'रि८एए०४८४) द्वारा कायम रहता है जिससे व्यक्ति चाहे 
तो मूत्र को न प्रवृत्त होने दे । जब कटि प्रदेशीय सुषुम्ता से ऊपर-ऊपर का 
उसका कोई खण्ड दोनों ओर ही रुप्ण हो जाय तो स्पष्ट है कि मत्र पर हमारे 
मस्तिष्क का नियत्रण शिथिल हो जाता है जिससे मूत्र को प्रवृत्त करने का तथा 
मूत्र को रोकने का स्वाभाविक ८०% अपूर्ण या अधूरा हो जाता है। मूत्र 
को भ्रवृत्त करने का २८१८४ निबंछ हो जाय तो रोगी मूत्र करता चाहता है 
पर वह देर से प्रवत्त होता है। यदि मूत्र को रोकने वाला २०१८८ निर्बेढ हो' 
गया हो तो मूृत्र बिना प्रवृत्त किये भी जल्दी में निकल पड़ता है (?7००[- 
%7८ए 07 (८पा्धघा०० ) इनमें से पहला 7८१७८ और भी निर्बल होता जाय 
तो मृत्राधात (३४८०४०४७ ० ए776) का लक्षण हो जाता है । इन लक्षणों 
से सुषम्ता काण्ड के रुण्ण होने का अनुमान कर लिया जाता है। 


इसी प्रकार २-३ जघन सम्बन्धी खण्डो (२-३ 82८7० 96877०7४) 
से निकले सूत्र ए८ए7० $8एथा८7%० ८०२८5 के अन्दर विद्यमान 'ए४८८००- 
77000 सूत्रों के द्वारा मलाशय को सकुचित कर तथा महू द्वार को खोलकर 
मल प्रवतंन करते है । प्रप्ए०8०४:0०० या एलाजट ?6०5०८७ के द्वारा आये 
85?ए9०6४८ सूत्र उत्तेजित हो के मछाशय के मास को शिथिल एव गुद 
द्वार (&7० $7#9८४८०) को बन्द कर देते का कार्य करते है, परन्तु ऊपर से 
इन पर मस्तिष्क का नियत्रण रहता है पर सुषुम्ता काण्ड मे रोग होने पर 
मलाशय सस्बन्धी (२००८६७!) 7८१८८ पर मस्तिष्क का नियत्रण निर्बेल हो 
जाता है। जिससे मलछावरोध (८८८००४०४) का लक्षण हो जाता है और 
बाद में बिना इच्छा के ही मर के निकल जाने ([70००0077८०८८) का लक्षण 
भी होने लूगता है । 


त्वचा पर की सज्ञा या 850754707 को देखकर भी यह कहा जा सकता 
है कि सुषुम्ता काण्ड का कौन सा खण्ड रुग्ण है। त्वचा पर के स्पर्श, बेदना, 
ऊष्मा तथा शीत सम्बन्धी सज्ञाओ के वहल करने वाछे सूत्र पश्चिम मूलो द्वारा 
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सषम्ना काण्ड मे प्रवेश करते है और वहाँ ?0४०८० लि०7४8 के 8प78४470 9 
6८०५५४०४& के सेलो मे समाप्त हो जाते है। वहाँ से दूसरे सूत्र आरम्भ 
होकर नीचे के भाग में तो उपरले खण्ड ( 5९एपरटाए ) तक और ऊपर के भाग 
मे ५-६ खण्ड तक ऊपर चढ़कर फिर दूसरी ओर क्रास कर जाते है एवं उधर 
के $॥7०0थया० ०: (/प्रॉद्०नबटाओ प्रा मे) द्वारा ऊपर 
चढ के १(८वावो ॥,077४80058 के साथ ॥०/०४००४ में समाप्त हो जाते है | 


मास, अस्थि आदि के सज्ञा के वहन करने वाले गहरे सज्ञावाही या 
स्थिति सज्ञावाहक सूत्र (9८75४ ० ए०४४०४ सम्बन्धी सूत्र) सुषुस्ता काण्ड 
मे प्रवेश करके उसी ओर के ?ठ#60० (0प्/फ0 या #प्शाटपॉप&8 मे ऊपर 
चढ जाते है। जाघो के सज्ञावाही सूत्र अन्दर की ओर ऊपर चढते है इन्हे 
पुफ्ब८ट 0 02) या 7०88०८०ण००४ (7०८०॥:५ कहते है | बाहुओ से आये गहरे 
सज्ञा सत्र इसके बाहर की ओर ऊपर चढते है इन्हें ॥7०४८४ ण॑ 5छफ626%४ या 
एच४०0प७३ (प४००८प$ कहते है। ऊपर 7७ध८०णी० 079]%क४०४० में ये 
क़मशः (५४००॥८ तथा (००८७८ रपट में समाप्त हो जाते है। निचले 
पृष्ट सम्बन्धी खण्डो ([,०५४०० क्‍0059 8687762४७) तक के सूत्र ७:906 
मे और इनसे ऊपर के खण्डो से आये सूत्र (००८०८८ 'रेंप८/८०४ में समाप्त 
होते है। इनमे से आरम्भ हुए दूसरे सज्ञावाही सूत्र /८१०॥७ में दूसरी ओर 
7]6 या 7062प088&07 ० #6 7,दणाइठा के रूप मे क़ास करके उधर 
३२(८०१॥०। 7.८7077800७$ के रूप मे चढ़कर ''॥2८०7ए5 के ४6४०) ऐरपटोटप्ड 
मे समाप्त हो जाते है। वहाँ से तीसरे गहरे सझावाही सूत्र आरम्भ होके 
[8००० (४०४०६ के पिछले भाग में से होते हुए ए88776 ० िणथ्यत० 
के पीछे के सज्ञा क्षेत्र मे सज्ञा को पहुँचा देते है। 


बाहुओ की त्वचा के सज्ञावाही सूत्र २ ग्रवेय (२-:८श०८थ) खण्ड से २ 
पष्ट सम्बन्धी (7702८८ 5०877८७५) खण्ड तक आते है । धड के सज्ञा सूत्र 
२ पष्ट सम्बन्धी (२-१7) से, १-करटि सम्बन्धी सम्बन्धी खण्ड (१-.,) तक आते 
है । जघाओ के सज्ञावाही सूत्र २ कटि सम्बन्धी (२-७५) खण्ड से, २ जघन 
सम्बन्धी (२-5०८४० ) खण्ड तक आते है। इस प्रकार .-+- 

२-३ ग्रेवेय खण्ड (२-३०) मे शिर के पीछे के भाग तथा 
ग्रीवा के पिछले तो उपरले-उपरले 
तथा बाहर और आगे के सारे 
प्रदेश से संज्ञा सूत्र आते है । 
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४ ग्रैवेय खण्ड (४-0) 


ग्रवेय॒ खण्ड (५-०) 


दा 
मी 


६ ग्रेवेय खण्ड (६-०) 


७ ग्रेवेय खण्ड (७-०) 


८ ग्रैवेय खण्ड (८-०) 


चर 


२-१२ पृष्ट प्रदेशीय खण्डो (२-१२ 70) 


७ 


के 


न्प् 


०<्‌ 


पृष्ट प्रदेशीय खण्ड ( १-०) 


कटि प्रदेशीय खण्ड (१-,) 
कटि प्रदेशीय खण्ड (२-.) 
कटि प्रदेशीय खण्ड (३-7) 


कटि प्रदेशीय खण्ड (४-. ) 
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में 02एछाट८टॉ८०, प्रथम पशुका 
मध्य देश, 706/:070 के प्रदेश, 
तथा ग्रीवा के पश्चिम प्रदेश से । 


में ऊध्वे बाहु तथा अग्रवाहु के 
बाहर-बाहर के अगले पिछले 
प्रदेश से, 

में ऊध्वे बाहु तथा भग्रबाहु के 
आगे पीछे के बाहर-बाहर के 
तथा हाथ के बाहर-बाहर के 
अगूठ वाले प्रदेश से, 

में हाथ के आगे पीछे के बीच की 
अगृलियो वाले प्रदेश से तथा 
ऊध्वे बाहु तथा अग्रवाहु के पिछले 
केन्द्रीय प्रदेश से, 

में अग्रबाहु के अन्दर से तथा 
हाथ के अन्दर-अन्दर के १३ 
अगुलियो के प्रदेश से, 

में अग्रबाहु तथा कुछ अश मे 
ऊध्व॑ बाहु के अन्दर-अन्दर के 
प्रदेश से, 

मे छाती तथा कोष्ठ क्रे ऊपर से 
नीचे के क्रमश १२ प्रदेशों से, 
में नाभि से नीचे के जघा तथा 
अण्ड प्रदेश से, 

में ऊष्व जघा के बाहर के भाग 
उपरले-उपरले अग्रिमभाग से, 

मे ऊध्वे जघा के निचले अग्रिम 
तथा सारे आभ्यन्तर प्रदेश से, 
मे त्िम्त जधा, आमभ्यन्तर गुल्फ 
और पैर के अगूठे वाले आगे पीछे 
के प्रदेश से, 
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५ कटि प्रदैशीय खण्ड (५-.) में निम्न जघा के बाहर के बहुत 
से अगले तथा कुछ पिछले भाग 
से तथा पाद पृष्ट पर के अन्दर 
के बहुत से प्रदेश से, 

१ जघन सम्बन्धी खण्ड (१-७) में अधो जघा के पीछे नीचे के 
एडी के प्रदेश तथा पादतल के 
बाहर के १६३ भगुलि के प्रदेश से 
तथा उसके साथ लगते पादपृष्ठ 
के चीची वाले स्वल्प प्रदेश से, 


२ जघन सम्बन्धी खण्ड (२-४) मे उष्वे जघा तथा अधो जधा पर 
के पीछे के मध्य के बडे प्रदेश से, 
तथा पादपृष्ठ और पाद तल के 
स्वल्प से चीची वाले प्रदेश से, 

३ जघन सम्बन्धी खण्ड (३-5) मे गुदा, सीवत, जननेन्द्रिय प्रदेश से, 
सज्ञावाहिनिया भाती है जिससे इन खण्डो मे रोग के होने पर सज्ञा की विषमता 
(?०:४८४॥८४०) या शूल के लक्षण हो जाते है । सक्षेपत्‌ ५-ग्रवेय खण्ड 
में रोग हो तो चारो शाखाओं मे स्तम्भयुकत निर्बेडता (272807976४7० का 
लक्षण हो जाता है। ७-ग्रवेय खण्ड मे रोग होने से उ्ू स्तम्भ का लक्षण होता 
है। ग्रैवेय ८, पृष्ट सम्बन्धी खण्ड १ में, रोग हो तो धड तथा टागो में स्तम्भ 
होता है । ६ पृष्ठ सम्बन्धी खण्ड में रोग हो तो कोष्ठ और ठागो मे स्तम्म का 
लक्षण होता है । निचले पृष्ट सम्बन्धी खण्डो तथा उपरले कदि सम्बन्धी 
खण्डो मे रोग होने से उरुस्तम्भ का लक्षण होता है। जबन सम्बन्धी ३-४ खण्डो 
मे रोग हो तो मल-मूत्र रोध का लक्षण होता है। 


सुब॒म्ता काण्ड (070) के रुग्ण होने के प्रधान कारण :-- 
(१) अभिषघात (7शुंप्ए9 ) 


किसी सवारी या ऊंचाई पर से नीचे गिर जाने पर पृष्ट बंश पर चोट 
लगकर किसी कसेरु की ,»०77708८ के दब जाने या कसेरुओ के बीच की किसी 
टिकिया (0780) के स्थान भ्रष्ट हो जाने से सुबुम्ता काण्ड (0०००) को 
क्षति पहुच जाती है । ग्रीवा प्रदेश मे आधात रूगकर बहुधा ५-६वें कप्तेर को 
घकका पहुचता है तथा उनमें अस्थिभग या सधि म्रश का रोग हो जाता है । 
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इसी प्रकार दुर्घटनाओ के कारण पृष्ट वंश मे ११-१२वें कसेरु को बहुधा आघात 
पहुचता और उनमे भग (778८४७7८) या भ्रश (9078०02८2४707 ) हो जाता है। 
इसी प्रकार ऊपर से नीचे गिर जाने पर व्यक्ति पाव के भार गिरे तो कदि 
प्रदेश पर आघात लगता है और उसका प्रथम कसेरु या उसके पास-पास के कसेरु 
बहुधा आहत हुआ करते है । दुर्धटताओ मे ग्रीवा मे सहसा आगे की तरफ खीच 
पड जाती है अर्थात्‌ उसमे तीत्र [१७८०० हो जाता है तब सुपुम्ता काण्ड पर भी 
खीच पड जाने से उसमे चोट पहुच जाती है। ऊपर कहे गये हछक्षणो से यह 
निश्चय किया जा सकता है कि सुषुम्ता काण्ड के किस प्रदेश पर आधात पहुचा 
है । उदाहरणत यदि ऐसे रोगी की दोनो बाहुए शिथिछू-सी होकर घड़ के 
साथ सटी हुई पड़ी हो तो समझ लेना चाहिए कि ग्रीवा में सुषुम्ता काण्ड के 
५-६वे खण्डो पर आघात पहुचा है । यदि बाहे घड से कुछ हटकर (40900०६:८०) 
और कोहणियों तथा कछलाईयो पर सकुचित होकर 7?7०7०/८व अवस्था से 
छाती पर पड़ी हो तो समझना चाहिए कि ग्रीवा के ७छवें खण्ड (856877०7६) 
पर आघात पहुचा है । चोट रूगने के बाद धक्के या 5॥0८६ के कारण कुछ दिन 
तक मासपेशिया शिथिलरू हो जाती है । सुषुम्ता काण्ड के क्षत प्रदेश से नीचे 
के प्रदेश में स्व॑ रि०ी०८८5 लुप्त हो जाते है। दोनो टागो में शिथिलरतता 
(728८ट८०० ) होती है। मर-मूत्र भी अवरुद्ध हो जाते है और मूत्राशय के 
भर जाने पर मूत्र बू द-बू द करके निकलने लगता है क्योकि मर-मृत्र सम्बन्धी 
२०१९८5८४ लुप्त हो जाते है। २-३ सप्ताह बाद फिर मृत हुई शाखाओ मे 
स्तब्धता (59487277) का लक्षण हो जाता है और तब शिक्रापथ० रिटीलड 
ऊपर को ओर (700 »70०5:0०) होने छलूगता है ॥ 7७609 7रिथीं८5४४ प्रकट 
हो जाते है और मासपेशिया ठीक होने लूगती हैं। ९०४० एड8 किन मास- 
पेशियों मे है यह पता लगाके सुषुम्ता काण्ड के किस खण्ड में आघात पहुंचा है 
यह पता ऊरूग सकता है। रीढ की हड्डी पर स्पर्शक्षमता जहा है वहां ही चोट 
का अनुमान कर लेना चाहिए । यदि सजन्ञानाशक लक्षण हो तो उसको ऊपर 
की सीमा का पता छगाने से सुषुम्तना का कौन-सा खण्ड दब गया है, यह जाना 
जा सकता है। 


(२) सुषुम्ता काण्ड सम्बन्धी क्षय रोग :--- (99772 (०765) 


पृष्ठ वंझास्थि मे क्षय रोग जनित विद्रधि (४09० #&5$४८८७४) के हो जाने 
पर कभी-कभी सुषुम्ना काण्ड दब जाता है या उसके कारण सुबुम्ना काण्ड के 
बाह्यावरण पर (अर्थात्‌ ्रिश्न॑तंपाथ 592०० मे) क्षयजनित अंकुरों 
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(97००पणं ४०055) के हो जाने या ?०८४एफव्याए8778 से 0074 कुछ दब 
जाता है और उसमें श्वयथ (0००००) हो जाता है। ऐसी अवस्था में वहा 
की सौषुम्न नाडी के पिछले (२०० के दब जाने से धड के चारो ओर या किसी 
शाखा मे तीत्र शल का लक्षण होता है जो हिलने-डुलने से बढता है। पृष्ट वंश 
से कुछ विषमता या स्पर्शाक्षमता या स्तब्धता का लक्षण भी होता है। बाद मे 
टागो मे स्तम्भ भी हो जाता है। उनमे सुप्तता, चिमचिमाहुट के रुक्षण भी 
होते है इसे क्षय जनित उरुस्‍्तम्भ कहा जाता है। क्षय रोग के प्रकट होने के 
बाद इसकी पहचान सुगम है। क्षय रोग के प्रकट होने से पहले उरुस्तम्भ का 
लक्षण हो जाय तो इस रोग का पहचानना कठिन होता है। यदि क्षय रोग ठीक 
हो जाय, उसके कारण उत्पन्न र्वयथु 0०067० भी शान्‍्त हो जाय तो 
सुषुम्ता काण्ड फिर से ठीक हो जाता है | परन्तु जब टागो मे स्तम्भ के स्थान 
पर शिथिलता आ जाय और उनमे सकोच (7]०४०४) हो जाय तो फिर यह 
रोग अच्छा नही होता । 


(३) सुषुम्ता काण्ड सम्बन्धी फिरंग रोग :-- (59० 2ज्टाधंड या 
/६०ाव8०709९॥7६8 ) 

सुषुम्ना काण्ड के किन्ही १-२ खण्डो के आवरणो (979 तथा ४79८४४००) 
में फिरगजनित (७प्रा27 के उत्पन्न हो जाने से वहा की रक्‍तवाहिनियो मे 
अवरोध (7770०7॥८४7४७ ) हो जाता है और काण्ड के बाहर-बाहर के सूत्रो मे कुछ 
क्षीणता ([2८8०0० ०४०० ) का लक्षण हो जाता है इसके कारण पीठ मे या घड़ के 
चारो ओर शूल होने लगता है जो परिचिम मूलो (?०४८. २००४) के ग्रस्त 
होने का सूचक है। फिर क्रमश उरुस्तम्भ का लक्षण प्रकट हो जाता है एव 
मूत्र पर नियन्रण निबेंठ हो जाता है। पैरो में या उनकी अगुलियों मे सज्ञा 
सम्बन्धी विक्ृृति के लक्षण भी हो सकते है। फिरग-जनित उरुस्तम्भ का रोग 
छोटी आयु या मध्यम आयु में ही होता है। 


(४) पृष्ट वंशास्थि में कंच्सर --- (५८८७ (०7८४००४०) 


बडी आयु के किसी व्यवित मे स्तन ग्रन्थि, या फुफ्फुस या प्रोस्टेट में 
केन्सर प्रारस्भिक अवस्था में हो या शल्यकर्म द्वारा वहा से उसे निकाला गया 
हो तो उसके सेल पृष्ठ वशास्थि मे पहुचकर वहा रोहण कर सकते है जिससे 
अनेक कसेरुओ मे शीघ्र-शीघत्र कैनन्‍्सर प्रसरण कर जाता है जिस क़सेरु मे दर्द 
होता. है वहां वह हर समय रहता है । सेकने से या आराम से कम नही होता। 
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वहां से किसी एक [76 ४८४४टकाथ 707०77०४ के द्वारा यह अन्दर सोत 
(८०००) में भी प्रसरण कर जाता है। जिससे वहा का सुपुम्ना मूल (१००६) 
दब जाता है उसके आवरण (?८०४०४०४) के दब जाने से तत्सम्बन्धित 
प्रदेश मे अति तीत्र शूल का लक्षण होता है, शूलयुक्‍त प्रदेश पर स्पर्श सज्ञा को 
न्यूनता भी होती है, हिलने-डुलने से यह शूल अधिक होता है, जिससे रोगी 
पृष्ठ वशास्थि तनाये हुए (१४४7०) रखता है । इस रोग के कारण उरुस्तम्भ 
का लक्षण १-२ दिन के अन्दर-अन्दर ही प्रकट हो जाता है इस शुल्युक्त उरु- 
स्तम्भ को 087279०९7० 70007०5० कहते है। पृष्ट वशास्थि मे स्पर्शाक्षमता 
ओर स्तब्धता हो तथा रुग्ण व्यक्ति में कृशता का लक्षण हो तो इस रोग का 
सन्देह दृढ हो जाता है। इस रोग के कारण पृष्ट वशास्थि मे कोई विषमता नही 
होती । पृष्ट वशास्थियो के गल जाने या 5०£ हो जाने की प्रक्रिया को 
>-२०० हारा जाता जा सकता है। 


पृष्ट वंशास्थि की किसी दिकिया का स्थान अ्रद्य ;+--([?7०४पञ्भर०४ या 
मसद्कशबा07 0 "6 [शाला ए87०८ॉ००० 7)505 ) 


पृष्ट वशास्थि के कसेरओओ (५८०८०७४४८) के बीच-बीच की टिकियो 
(70।808) का बाहर-बाहर का कठोर सोत्रिक भाग &जापोप8 शि0708प5 
कहाता है तथा बीच का मृदु एव रूचकीला भाग 'पिपरटा८प४ शेणेए०४ए८७ कहाता 
है। बाहर का कठोर भाग आस-पास के कसेरुभों से बधा होता है। इन टिकियों 
के बीच का भाग सज्पा०त० &टात से बना बहुत चिप-चिपा एवं मृदु 
होता है। उसके कारण कमर में लचकीलापन रहता है। बडी आयु मे टिकियों 
का यह मृदू भाग शुष्क होकर कुछ छोटा पड जाता है जिससे टिकियो को 
कसेरुओ से बाघने वाज़े सूत्र भी ढीले पड जाते है। पृष्ट वश के कसेरु तथा 
टिकिया पीछे की ओर से 7088०,07 (00707709 /8०४976४: से ढकी हुई 
एवं सुरक्षित रहती है पर कटि प्रदेश मे यह स्नायु इन्हे पूर्णतया नहीं ढकती । 
इसीलिए बडी आयु मे जब कोई व्यक्ति आगे पडे बोझ को झुककर सहसा उठाने 
का यत्न करता है या किसी प्रकार से भी उसके कटि कसेरुओ पर खीच पड़ 
जाती है तो कटि प्रदेशीय कोई टिकिया दूट सकती है जिससे उसके अन्दर का 
मृदु भाग (रघ८८०४ ?पाए०४75) पीछे की ओर पृष्ठ वच्च गृहा (४४७) ) 
मे स्थान अ्रष्ट हो जाता है। इससे कटि प्रदेश मे तो बहुधा ५वी 7.--कसेरु 
और 82०7००० के बीच की टिकिया के खिसकने से ५वी कटि प्रदेशीय 
सौषुम्ननाड़ी ( ५--+प्याका #ररणवों टाएट ) या प्रथम जघन सम्बन्धी 
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नाडी (१--89८४७ 5.77»! ८7४८) दब जाती है। इस प्रकार टिकिया के 
स्थान म्रष्ट हो जाने से एक तो स्थानिक भारी दर्द होने का लक्षण होता है जिसे 
कटिशुल (,७77>०8०) कहते है दूसरा टाग में गृधश्नसीशूल (80780८० ) 
होने का लक्षण होता है अथवा #€छा0व! 'िए८ (70 (पथ ८४८) 
के ग्रस्त होने से 40060007 #'टमम०/बो (प्राइ76००5 तथा 7४८ए७) #€हा07%) 
(ए४४४४८००७ नाडियो के क्षेत्र मे अर्थात्‌ ऊध्वे जघा के अग्निम तथा बाह्न पृष्टो 
पर सज्ञा सम्बन्धी विकृृति (?&726800689 ) के लक्षण होते है। तीचे पैर के 
बाहर-बाहर के किनारे पर दर्द हो तो १-$8०८००) 9]»7७] ८०४८ दबी हुई 
समझे । यदि दर्द पैर के अन्दर-अन्दर के किनारे पर हों तो ५--+,पणछ 
877०! ८/४८ दबी हुई समझती चाहिए । 

ग्रीवा मे ५वी तथा ७वी कसेरुओ के बीच में तथा पृष्ठ कसेरुओ के निचले 
भाग मे इसी प्रकार झटका लगकर किसी टिकिया के पिछली ओर खिसक जाने 
से सुष॒म्ता काण्ड न्यूनाधिक दब जाता है। जिससे ग्रीवा अथवा पृष्ठ मे पहले तो 
स्तब्घता (85077८88) का लक्षण होता और फिर एक या दोनो बाहुओ 
मे' धीरे-धीरे स्तम्भ (572872८9) या बाहु शूल अर्थात्‌ 874८काब्नो ए८प्रा79 
का लक्षण हो जाता है । पृष्ठ प्रदेश मे इस रोग के होने पर ठागो मे 
स्तब्घता का लक्षण हो जाता है । जँ-२१०५ करने पर पृष्ट वशास्थि मे 
विषमता (7,0०5 ० (पाप्थांपा०) 5८०0» तथा ग्रस्त हुई टिकिया का 
प्रदेश तग हुआ-हुआ दीखता है । 


( ६ ) मस्तिष्क गत विषस ज्वर :--- ( (+6/67१&/! ).(४]०79 ) 


विषम ज्वर ($500(6८४००७) के कारण मस्तिष्क मे सिरावरोध 
(7]४४००ा००७७) होकर समीप के कुछ क्षेत्र का पोषण कम हो जाने 
(७८०7०) 506०7४8 ) से बाहुओ, टागो में स्तब्घता ($9०%&7८५9) युक्त 
निबंछता का लक्षण हो सकता है । पर यह उरुस्‍्तम्भ स्थायी नहीं होता । 
मस्तिष्क मे धमनी रोग /27705067०४8 होने से भी दोनो टागो मे स्तब्धता 
होती है । 


(७) सुष॒म्ना काण्ड के पश्चिम तथा बाह्य स्तम्भो में क्षीणता :--(00फ्रों7960 
9068थालाबएणा ० 6 5एणबो (00४०, ९0४८० ॥,8०7००॥ 8८0270अं5 


कभी-कभी ४०-६० वर्ष की आयु के ऐसे व्यक्तियो में जिनमे घातक पाण्ड 
(2८०० $79८०४७) का रोग होता है,या जिनमे आमाशय और आत के 
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3०००४ एत० आदि किसी चिर रोग के कारण विटामिन 5; की न्यूनता 
हो जाती है, सुषुभ्ना काण्ड के दोनो ओर के परदिचम तथा बाह्य स्तम्भो के 
नाडी सूत्रो के खोलो में क्षीणता का लक्षण हो जाता है, अर्थात्‌ उन सूत्रो का 
१५८४7 से बना खोल फैट में परिवर्तित होता जाता है। खोलो मे क्षीणता के 
बंढते जाने के बाद अन्त में सूत्र (55 (:५766४७) भी क्षीण हो जाते है। 
क्षीणता की प्रक्रिया पहले-पहले पर्चिम स्तम्भो ((०४7४४$) में होती और बहा 
भी पहले जघा सम्बन्धी सूत्रों (#पा०एणं०४ (74०८॥७) मे अर्थात्‌ सुषुम्ता के 
तिम्न पृष्ठ सम्बन्धी भाग मे फिर बाद में बाहु सम्बन्धी सूत्रों (#४४८०पौपड 
(पएा०७०४) में होती है । फिर यही प्रक्रिया बाह्य स्तम्भो (.2छबों 
(४००:४४) मे हो जाती है और फिर शरीर में जाने वाले नाडी सूत्रों (?८त- 
एंटाओं ए८०४८७) में भी हो जाती है | उपयु क्‍त विकृति के अनुसार पहले तो पैरो 
की अगृलियो के सिरो मे तथा पौचो में सज्ञा सम्बन्धी लक्षण जैसे सुप्ति, 
चिमचिमाहद (7४878), दाह या दर्द, शीतलरूता आदि के लक्षण होते हैं । 
पाव में सज्ञा नाश का लक्षण न्‍्यूनाधिक होता है । पिडलियो मे स्पर्शाक्षमता या 
दबाने से दर्द होने का लक्षण होता है। फिर हाथो की अगृलियो मे भी ये ही 
सज्ञा सम्बन्धी लक्षण होने लगते है और फिर ये लक्षण ठागो मे ऊपर की ओर 
बढते जाते है। पैरो मे स्थिति सज्ञा (8278८ ० ०४४०४) भी घटती जाती है। 
इससे टागे निबंछ और भारी प्रतीत होती तथा चलने मे लडखडाती सी है । 
अधेरे मे यह अस्थिरता और बढ जाती है। उनमे विजली की सी चसक मारने 
वाली दर्द भी हो सकती है। बाद मे सुथुम्ना काण्ड के बाह्य स्तम्भो मे क्षीणता 
की प्रक्रिया के होने के कारण टागो में स्तब्धता युक्त निबंछता या उरुस्‍्तम्भ्न का 
लक्षण हो जाता है । स्पष्ट है कि यदि ठागो में सज्ञा सम्बन्धी लक्षण या सुप्ति 
का लक्षण प्रबल हो तो ठाग्रो में शिथिकता (!]४०८००॥५३४) युक्त निबंलता 
होती है तथा गहरे 7२८१९८८३ मन्द हो जाते हैं । यदि बाह्य स्तम्भो में रोग 
प्रबल हो तो टागो मे स्तब्धता युक्त निर्बलता होती है और तब ऐसी अवस्था में 
4766 ०४% तथा 5४८6 [००४ प्रबछृता से होते और 947 ेलीए: 
&50278०7 होता है बाहुओ में इस रोग का प्रभाव होने पर हाथ की छोटी- 
छोदी पेशिया सूखने लगती हैं । 


सुषुम्ता काण्ड के परिचम तथा बाह्म सूत्रों में क्षीणता के बढ जाने पर 
मृत्र पर ऊपर का नियन्त्रण शिथिक हो जाता है । पहले तो उसका रोकना 
कृठिन हो जाता, जिससे वह कपडो में निकल जाता है, बाद में उसका प्रवृत्त 
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करना कठिन हो जाता है । पृ स्त्व शक्ति भी नष्ट हो जाती है। रक्‍त मे 
७८०70८५४० /7967॥० (वातिक पाण्डु) का लक्षण होता है। बुद्धि और 
स्मृति भी मनन्‍्द हो जाती है। इस प्रकार यदि &व्माणाएकल43, फिटठ7080/ 
?]2727 २८४०००४८, ठागो की निरबंलता, पैरो में सुप्ति, चिमचिमाहट तथा 
पाण्डुता आदि लक्षण हो तो इस रोग के होने का निश्चय हो जाता है । 


(८) पृष्ठवंशावु द (95774 (८००६87०79, 9४7०] 'र८प०गी०7००००७ ) के 
कारण उरुस्तस्भ 


सुषुम्ता सम्बन्धी अबुदों मे से ८० प्र० श० सुषुम्तावरणों में होते है। 
सुधुम्नावरणों मे होने वाले अबू द अर्थात्‌ ह(का्र०7% तथा 'ए८ए०००ी०7०००० 
धीरे-धीरे बढते है। इनके द्वारा (207०) के दब जाने से पृष्ठ वश में मन्द-मन्द 
शूल रहता है जो खासने, छीकने, हिलने-डुलने से होता है । फिर किसी 
(7४०7४८०) सौषुम्त नाडी के पिछले मूल के दब जाने से कमर या पेट के 
किसी प्रदेश में दर्द होने लगता है या एक बाहु या जाघ में दूर तक जाने वाला 
(85॥0०778) शूल होने लगता है जो खासने, छीकने से और बढता है फिर 
सुषम्ता के 979770» मार्ग के कुछ दब जाने से पहले एक टठाग मे या बाहु मे 
जिघर अबु द होता है स्तम्म तथा निबंठता होती और कुछ काल बाद फिर 
दूसरी मे भी हो जाती है उधर के स्थिति (?०अ५४००) वाहक सज्ञा सूत्रों के 
दब जाने से उधर स्थिति सजन्ञा कम हो जाती साथ ही दूसरी ओर से क्रास करके 
आए वेदना और तापवाहक सूत्रों (»97०४॥०!०770८) के दब जाने से उधर 
सज्ञा नाश का लक्षण (870५7 $5८4००४० 59947076 ) होता है। ऐसी अवस्था 
में सुषम्ना द्रव (0०7८०7०५०7४०! ०7०) की परीक्षा करने से उसमे प्रोटीन 
की मात्रा ५००% या इससे भी बढी हुई हो (नार्मंल १०० सी० सी० में ३० 
मिलि०) रग पीला हो, उसमे सेल्स न हो ( ए7०एं5 $59747०४०) तो अबू द 
का सन्देह हो जाना चाहिए । सुषुम्ता काण्ड के अन्दर की झिल्ली 996घरपेएम 
मे होने वाले अब दो को 5070% कहा जाता है अधिकत. ये 89०४पए४४००४७ 
होते है ये बहुत धीरे-धीरे बढते है। सुष्‌ म्ता के निचले सिरे या (0७ए४८00090728८7८ 
प्रदेश में होते है इनके कारण सुषुम्ता के दब जाने से एक जाध में निर्बछता 
और स्तब्बता का लक्षण होता है । बाद में कुछ-कुछ 809७7 डैंवच्वृपथाव 
9ए१५70776 भी होता है । 
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(९) वृद्धावस्था सुलभ पृष्ठ वंद्ास्थि रोग (39०059]055 या घज़ुव४०एधा८ 
57०70 ज़ा05) -- 


वृद्ध व्यक्तियों की कटि प्रदेशीय या ग्रीवा प्रदेशीय कसेरुओ में अति वृद्धि 
((05/८००7५४४ #०7४7०४०४) हो जाने से कसेरुओ के बीच के सोत तग हो 
जाते है एवं सुषुम्ता या नाडी मूल दब जाते है। जिससे गृध्रसी शूल का रोग 
तथा कटि प्रदेश में शूछ या कन्धे और ऊध्वे बाहुओ में शुरू होने का रोग हो 
जाता है जो हिलने से बढता है। रीढ की डडडी में स्तब्धता भी होती है। 
टागो में $9०57० ?०००.०ै८०४१० का लक्षण होता है। 


षुस्ता काण्ड के रुण्ण होने का प्रधान लक्षण --उरुस्तस्भ (9729०87%) 


सुषुम्ता काण्ड के उपयुक्त रोगों मे ऊपर से उतरने वाले चेष्टा सृत्रो 
(?9थ्य्णातं १४०८८) के ग्रस्त हो जाने से हाथ-पाव की मासपेशियों पर 
मस्तिष्क का नियत्रण उठ जाता है। जितना ये सूत्र अधिक रोग ग्रस्त होते जाते 
उतना-उतना शाखाओं पर नियत्रण निरबंल होता जाता है । शाखाओ मे २ प्रकार 
की मासपेशिया है। (१) प्रसारकः (४६६८४४००४), (२) सकोचक 
(/]०४०४४) । पैरों मे भी जो मासपेशिया उन्हे तलुए की तरफ मोड़ती है वे 
प्रसारक होती है जो पैरो को ऊपर पाद पृष्ट की तरफ झुकाती है वे संकोचक 
(7]०:०४७) होती है । शाखाओ में उत्पन्न हुई यह निर्बंछता सकोचक मास- 
पेशियों मे विशेष होती है। इस प्रकार पहले पहल रोगी को अपने हाथो, पैरो 
को सकुचित करने मे कठिनता प्रतीत होने लूगती है। अर्थात्‌ पैरों का 00:अ- 
१6०८४०॥४ कुछ कठिनता से होता है। इसके बाद टागो को सकुचित करने में 
कठिनता होती है । 

शाखाओं मे निरबंलता की वृद्धि के साथ-साथ मासपेजियों में स्तम्भ 
(70०४८) को वृद्धि हो जाती है। प्रसारक मासपेशियो मे सकोचक मासपेशियों 
की अपेक्षा स्तम्भ प्रबल होता है। अत हम यदि रोगी की शाखाओं को सकुचित 
करना चाहे तो उसकी प्रसारक मासपेशियो मे स्तम्भ के होने के कारण 
” ऐसा करना कठिन होता है। ?7० रि०ब्ावा८ ०७ से प्रारम्भ होकर नीचे 
सुषुम्ता काण्ड के &77०0707 ्र०7४$ तक आते वाले चेष्ठा (?7०णातें» ) 
सुत्रो के ऊपर के नियत्रण के कम हो जाने पर, ऊपर छे८४४0 506७ के 'पिपलांला 
से आरम्भ होकर नोचे &0६८70 ल०तछ७ तक आने वाले फ्रि।78 ?ए7०- 
एव १7७८७ के सूत्रों के हारा शाखाओं की मासपेक्षियां सदा स्तम्भ को 


८३४ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


अवस्था में रहती है। इस अवस्था को उरुस्तम्भ को प्रथम अवस्था या 
स्तम्भावस्था ( एबी 6893 7 जिशंाश0णा ) बाहते है | ऐसी अवस्था में 
टांगो में सकोच (०5०7) के कमर होने से जमीन से ठागो को उठाने मे 
कठिनता होती है। रिक्षा, दागे, गाडी आदि पर चढने मे भी कुछ कठिनता 
होने लगती है। टागो के सीधा तथा स्तब्ध रहने से अगूठा जमीन के साथ 
चोट खाने लगता है। दोनो ठागें स्तब्ध ही नहीं परस्पर समीपस्थ 
(4907४८६०१ ) भी हो जाती है। इस अवस्था में "७४१०४ २०८5७ तीन्नतर 
हों जाते हैं, कैव०%क्राशओ ९९5 लुप्त हो जाता है 7?87027 २ टीलड ऊपर 
को हो जाता है (जिसके 7८८४० होने पर भी उसे 05८००४०० कहते है) 
सुषुम्ना काण्ड के जिस ओर के खण्ड मे रोग होता है उधर की टाग मे 
पहले उस्स्तम्भ होता है और बाद मे यदि उधर के ऊपर जाने वाले सज्ञावाही 
सूत्र समूहों पर भी दबाव पड जाय तो ग्रस्त खण्ड से सबन्धित दूसरी ओर 
की त्वचा में स्पर्श, वेदना तथा शीतोष्ण की प्रतीति कम हो जाती है। इस 
ग्रस्त हुए खण्ड से नीचे के (0४४०7720०७ 8.१९८४८४ भी लुप्त हो जाते है। गहरे 
सज्ञावाही सूत्र समूह के दब जाने से जिधर रोग होता है उघर की ठाग मे 
स्थिति सज्ञा (?९०४पघ० $8॥88870४ ) कम हो जाती है जब सारे खण्ड पर 
ही दबाव बढ जाता है तब दोनो ठागो में स्तब्धता आ जाती है तथा सज्ञानाश 
का लक्षण भी दोनो ओर (874/67०) हो जाता है तथा तब मलू-मृत्र पर 
नियन्त्र०म भी शिथिलू हो जाता है (7058 एण 59.7८८७/ (४०7४० ) 
सुधुम्ता काण्ड के जिस प्रदेश पर दबाव पड जाता है उसके नीचे के भाग के 
सुषम्ता द्रव मे प्रोटीन बढकर ३ प्रतिशत तक हो जाता है (नामंछ २%) । 
कुछ काल बाद सुषुम्ना काण्ड के रोग के बढ जाने पर जब ये छड॑ध७ 
एफ््थ्य्यावंध 7०४० के सूत्र भी रोग ग्रस्त होने छगते है कि जिनके द्वारा 
शाखाओ की प्रसारक मांसपेशिया ऊपर 87»7 506० के साथ सम्बन्धित थी 
तो इनका स्तम्भ कम होने लगता है। अब सकोचक मासपेशियो का स्तम्भ जो 
कि शजप ००८६ 3758 के ऊपर निर्भर है अधिक स्पष्ट प्रतीत होने रूगता 
है। जिससे एक तरफ तो (7४००८ तथा &पांट6 ]०४४७ जो प्रसारक मासपेशियो 
की स्तब्धता का सूचक होते है लुप्त हो जाते है और दूसरी ओर टागे, जानु पर 
तथा वक्षण पर ऊपर की ओर सकुचित हो जाती है अर्थात्‌ वे निनश्नेल, स्तब्ध 
तथा सकुचित दीखती है। इस अवस्था में ठागो को फैलाने मे बल लगाना पड़ता 
है, फेला भी दे तो फिर वे सकुचित हो जाती है । इस अवस्था को सकोच युक्त 
उच्स्तम्भ (?१7०7८89 [7 [७07 ) कहते है। प्रारम्भ में स्तब्धता युक्त 
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उरुस्तम्भ की अवस्था में टाँगो मे किसी प्रकार का विक्षोभ आ पडने पर ही यह 
स्तब्घता युक्त सकोच (०४० 59०97) होता है। धीरे-घीरे बाद मे 
लगातार ही ठागे सकुचित अवस्था में रहने लगती है । इसका कारण इन 
सकोचक मासपेशियों में स्तम्भ (892&7०५८० या 7०४०) का बढना है इसमे 
सन्‍्देह नही। इस अवस्था में सकोचक मासपेशियों में होने वाले ०7८७ 
जैसे 7७75४0778 ०४८ बना रहता है । 


संज्ञा सम्बन्धी लक्षण :--अबू द जादि के कारण 877077%०४४० सूत्र 
समूह के दव जानते से दूसरी ओर के जिस प्रदेश से वहा सज्ावाही सूत्र आते है 
उसमे दर्द का लक्षण होता है या दोनों ओर ठागो में वहा दर्द का लक्षण पहले 
होता है। क्योकि दर्द (?»7) की सज्ञा के वहन करने वाले सूत्र पहले दबते 
है, इसलिये दर्द ( 4९0०0०६ रिक्वा। ) का लक्षण पहले होता है | 


उरुस्तम्भ की चिकित्सा 


आघात जनित उरुस्तम्भ को चिकित्सा -पृष्ट वशास्थि में सहसा प्रबल 
7]०5०5 हो जाने से सुपुम्ता काण्ड आहत होता है अत रोगी की कमर को 
१-१३ मास तक के लिये पूर्ण 775८८7४०७ की अवस्था मे रखना चाहिये । रोगी 
जहा गिरा हो वहा से हस्पताल तक भी उसे मुह के भार लिटाकर ही के जाना 
चाहिये । रीढ की हड्डी के ज़रा मुडतरे से भी सुघुम्त। काण्ड आहत हो सकता 
है अत उसे सीधा रखने का यत्न करना चाहिये । 


कसेरुओं के बीच को किसी दिकिया का स्थान अ्रं्ञ ?27०895८० ॥050 :-- 


कमर की तीत्र शूल की शान्ति के लिये वेदना शामक (37०8०»०) औपधि 
जैसे त०००७ा या 88०77 आदि का प्रयोग करना चाहिये। रोगी को सीधे 


बिस्तर पर कमर के भार सीधा (कुछ एरझा०ाआं०० में रखकर) लिटाना 
चाहिये । छ. सप्ताह इस प्रकार लिटाने तथा वेदना शामक औषधि का प्रयोग 


जारी रखने से लाभ हो जाता है। बैठने के स्थान तथा उरुओ के नीचे /220४7८ 
. 9०प रखने से बहुधा आराम मिलता है। रोग ग्रस्त प्रदेश पर 7)8/6%५9 
के या साधारण सेक से भी कुछ लाभ प्रतीत होता है। 

अनेकानेक टिकियो में क्षीणता (0८8०7०५०५४०४) के होने के कारण 


85978] 'ए्‌८०ए८5 के दब जाने से जो दर्दे हुआ करता है (97०76 9]0अ5 ) 
वह सिकाई तथा मालिश से ठीक हो सकता है। 06००-४-६९०४ से भी इसे 
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पर्याप्त लाभ होता है साधारण उरुस्तम्भ मे जघाओ पर खुश्क मालिश करनी 
चाहिये तथा चाहिये कि दूसरा आदमी उन्हें हिलाये जुलाये अर्थात्‌ उनमे 
ए०डञए८ ४०ए०्यवा& करे। रोगी समर्थ हो तो स्वय भी उन्हें हिलाये 
जुलाये । 
पृष्ठ बंद में केसर 

दर्द के लिये 8&897077 १० ग्रेन, ?ए/2ागातवे00 ५ ग्रेन, सढ्णय बद हे 


ग्रेन मिलाकर शाम सबेरे १-१ मात्रा देनी चाहिये। जँ-१४ए7 िब्वताबत०ा 
से कुछ लाभ अवश्य होता है। 


पृष्ट बश में फिरंग रोग 

इसके लिये 070० एल्शालो।म का आठ दिन तक प्रयोग करना चाहिये । 
जिसके पहले २-३ सप्ताह तक ?०. 706 १० ग्रेन मात्रा में दिन में तीन 
बार देना लाभदायक होता है। 


पृष्ट रोग में क्षय रोग में :-- 


पृष्ठ वश को कुछ मास के छिये स्थिर कर देना तथा &ह्रधांआ०४० 
चिकित्सा से लाभ हो सकता है । 


सुषुम्ना काण्ड के पश्चिम तथा बाह्य स्तम्भो में क्षीणता (59940प८ (०४०- 
छाप्रल्व 06९8676००४०० ० ४४6 5 (०:०१) 


इसके लिये प्रति दूसरे दिन ७:४६. 8५, ५०-१०० माइकोग्राम मात्रा में मास 
द्वारा देना चाहिये । 


सुभषा 

इस रोग में रोगी के लेट रहने से उसकी कमर मे शब्यात्रण होने का भय 
रहता है। अत रोगी को “'स्पज रबर बेड” पर लिटाना चाहिये । तथा लगातर 
२-३ घण्टे से अधिक एक पाइ्व॑ पर नही रहने देना चाहिये । शरीर के जिन 
प्रदेशो पर दबाव पडता हो उनकी २0983, गहियों या तकियो के द्वारा रक्षा 
करनी चाहिये 8८05076 हो जाय तो उसके मृत भाग को निकाल ॥0/297798० 
लगायें 8०४० 7०८८ करे, प्रोटीन प्रधान भोजन देवे। शाखाओ की स्थिति' या 
आक्ृति की रक्षा के लिये रेत की थैलियो का प्रयोग किया जा सकता है। 
जिससे उनसे विषमता ( ((०म/7००६४०:६ ) उत्पन्न न हो। पीठ को दिन में दो 
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बार साबुन से घोना चाहिये तथा सर्जिकल स्पिरिट से घोकर उस प्र (9०पाए 
ए०५७४१८० लगाना चाहिये। शरीर के पोषण को बढाने वाली या ?70007 
47०250०॥57 की बढाने वाली औषधियों ए४०८एाथ्मत70076 (्पगाव्पथा' 
8८27८) १० मिलि० २ बार या 'ए०7आ570]076 (0फब्०णए ) २५ मिल्ति० 
मास द्वारा सप्ताह मे १ बार प्रयोग करे। 


जब मूत्र पर नियत्रण नही रहता तब स्वय छगे रहने वाले (४७:४८८७ को 
(00 लगाके मूत्राशय में रखना चाहिये तथा ४-४ घण्टे पर उसे खोलकर 
मूत्राशय को साफ कर देना चाहिये। साथ ही मूत्र मे सक्रमण की रोकथाम के 
लिये उचित 47६7970070 (8प्रए7ब०ाफातां॥८ ५ ग्रा० २बार एच्राब्रवेका 7 
५० मि० ३ बार का प्रयोग जारी रखना चाहिये । 

मलबन्ध के लिये दूसरे दिन $, १६ पा० सेलाइन की वस्ति देनी 
चाहिये और फिर 477 (प्शअं० वाला रबर का बैंड पेन जब तक जल 
आता रहे नीचे रखना चाहिये । या 70ण0०००७ 8प7797०आ६०ए रखनी चाहिये । 

आयुव॑द में उरुस्तस्भ (जल) 

चरक ने (चि० अ० २७) कहा हें गुरुस्निग्ध ज्ञीत गण आहारो के अति 
सेवन से यदि कफ दोष और मंदोवृद्धि हो जाय विशेषतः जंघाओ में नीचे को 
ओर जाने वाले स्रोतों (सिराओ व नड़ियों) में इनकी वद्धि हो तो इनके 
कारण उनमें वायु की गति अवरुद्ध हो जाती हु । चेष्टा के अवरुद्ध होने से 
जंघाओं में स्तब्धघता, गुरुता, स्थिरता आदि रूक्षण प्रकद हो जाते हे। संज्ञा के 
अवरुद्ध हो जाने से जंघाओं में सुप्ति, स्फुरण, तोद, भेद, दाह आदि लक्षण 
हो जाते हे । इसे उरुस्तम्भ कहते हे । 

सुभ्ुत (चि० अ० ५) ने कहा हुँ कि यदि अधिक बढ़ें हुए कफ तथा मेदो 
धातु के साथ वायु का प्रकोप जंघाओ में हो जाय तो उनमें स्तब्धता, गुरुता आदि 
के लक्षण हो जाते हे जिसे उरुस्तम्भ कहते हे। 

इस प्रकार सुषुम्ना काण्ड के भीतर जो 'शाटा०ट्टाई ?णाडहाशा०कः 
की विकृृति इस रोग में पाई जातो हुँ जिससे इसे १४५०:४४ कहा जाता हे 
उसे आयुर्वेद में सुषम्ता काण्ड को कफ मेदोवुद्धि कहा गया श्रतीत होता हें 
तथा कफवर्धघक कारणों को इस रोग का कारण कहा है । 


स्पष्ट हु. कफ मेदःशोषक या रूक्षणलंघन चिकित्सा इस रोग के लिये कुछ 
लाभदायक हो सकती हु । सधुर, अम्ल, लवण रस तथा गुरु शीत स्निग्ध गुण 
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आहारों की मात्रा बहुत कम कर देनी चाहिये अधिकत पुराने चावल, जौ, सांबक, 
कोदों आदि हलके धान्यों तथा लघु रुक्ष गुण, करेला, परवल सुहांजना, 
बथुआ आदि श्ञाको तथा चिकनाई रहित दूध या सठ का और सौससी फलों 
का, विटामिनों का सेवन करना चाहिये, भोजन में खाण्ड तथा नसक का सेवन 
बहुत कम कर देना चाहिये । मांसाहारी रोगी को जांगलमांस या पक्षीसांस का 
बिता घी के सेवन कराना चाहिये। कफ तथा सेंदो धातु के क्षयणार्थ रोगी 
को गुग्गुलु ६ माशे की सात्रा में या सहा योगराज गुग्गुलु को पुनर्तवादि, क्वाथ 
(पुननंवा देवरार, शुण्ठी, हरीतकी, गुड्ची, शुद्ध भावा, दशसूल सब समान- 
समान) से देना चाहिये। अथवा शिलाजनु १ माशा मात्रा को त्रिफला कदुकी के 
क्वाथ के साथ देना चाहिये। तक के साथ पिप्पली वर्धमान के प्रयोग को 
भी लाभदायक कहा गया है। सुथ्रुत नें षघड धरण चूर्ण (हरीतकी, कदुकी, 
अतिविषा, इन्द्रयव, पाठा, चित्रमुल समान-समान) के सेवन को इस रोग के लिये 
हितकर कहा हू । 


सस्तिष्काबंद पाएतबबटल्बएांशों एच्राण०प्राः्ड, 


मस्तिष्क मे अबुद का होना कोई दुर्लभ रोग नहीं है। इगलेड में १०० 
व्यक्तियों की मृत्यु में से एक मृत्यु का कारण यही रोग है। अमरीका में 
हर साल ५ हजार मृत्यु इस रोग के कारण होती है । घातक (?४»॥87%7६0 ) 
और निरुपद्रव (8०778०) दो प्रकार के ये होते है। घातक अबुद दो 
प्रकार के होते है। एक प्रारम्भिक (?८77979) दूसरे उपद्रव रूप या 
56८070697ए (७!४००४६ किस्म के । 


प्रारम्भिक घातक अबुंद (50079) --मस्तिष्क के अन्दर उसके स्तायु 
तन्तु 'ए८०७०४४७ में तथा बडो की अपेक्षा बालकों मे अधिक होने वाले 
अब दो को 50077% कहते है, जो १०-२० वर्ष की आयु तक तो 0७6&थापफ 
में विशेषतः (779 ६००/००४७/) होते और इसके बाद ४५ वर्ष की आयु के 
लगभग ऊध्वे मस्तिष्क या (/७८८००एप० में अधिक होते है। ये मन्द गति 
से बढते है पर इनमे से कुछ एक बडी शीघ्रता में बढ़ने वाले एव शीघ्र मारी 
होते हैं। लगभग ७० प्र० श० अबू द ऊध्वें मस्तिष्क मे ३०% ''द्ाण्ाप/ 
से नीचे होते हैं । ऊध्व॑ं मस्तिष्क मे तथा बाछको और युवकों में पाये जाने 
वाला २८५7०६४॥० के सेलो की वृद्धि से होने वाला $9णाहा्ेक्रा०्टा 
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या 0॥0945/0774 है जो एक वर्ष के अन्दर-अन्दर घातक हो जाता हैं 
ए८०४५, 50 ०:6४ तथा 7007८7४०७ के लक्षणों से इसका सन्देह होता है । 
दूसरा बाल्यावस्था में (८ ंवापण में होने वाला 2ै॥०१णाी००950०08 
(१(८०००४०४: नामक सेलो की अति वृद्धि से होने वाला) है जो उपय क्‍्त 
अर द की अपेक्षा कम होता है । ये दोनो प्रकार के घातक अबुद शीघ्र 
फेलते, बढ जाते, एव घातक हो जाते हैं । 


एक और (७॥०7०० जो बहुत अधिक होता है तथा २० वर्ष से ऊपर 
की आयु में पाया जाता है, [र८प्ा०४7० के रा०7!97ए7 /४४70०ए४८ सेलो 
की अति वृद्धि से होता है, बहुत मन्द गति से बढ़ता है । इमसे 0॥090% के 
समान रक्त की मात्रा भी अधिक नहीं होती पर अन्त से यह भी घातक 
होता है, इसे (0८ 387 0079077६ कहते है। यह ''८णएणवी व 
77०79] 0/65 में होता है । मस्तिष्काबू दो मे यह १० प्र० श० पाया 
जाता है । (४७6८०८/०७० :४70००ए०7४० भी इसी प्रकार का होता है 
पर इस प्रकार घातक नहीं होता, यह बालकों मे पाया जाता है । 0०&व्फाथो 
9००697४7०075 उस. (079 को कहते है जो ५४७/#%टा5 की 
दीवार की सूक्ष्म झिल्ली या £9«४्पेए०० में होता है यह भी घातक 
होता है। मस्तिष्काबु दो मे यह २ प्र० शा० के रूगरभग होता है। चतुर्थ 
एथ०77८०6 मे यह हो तो यह घातक नहीं होता । इस प्रकार ये घातक 
मस्तिष्काबंद या 500४० सब मस्तिष्काब दो मे ४० प्र० श० के रूगभग होते 
है। इनमे से &8070८ए/0072 सबसे अधिक होता, ए॥०ा्ाबननण्ा4 
या 590०787079[880077% पाए 07४९ उससे कम, ८०पौ।०)98007974 
उससे कम भौर 9८४०५ 77०7४७ उससे भी कम पाया जाता है । 


आगन्तु घातक अबू द 56०07रवेक्षए शबाछुएगगा प'घाा०पा5 ए धा९ 
87७7:- भी मस्तिष्काबु दो मे २० प्र० श० के लगभग होते है। ये बहुघा 
फूपफुस कैन्सर (8707८७) (४०7८7०7४७) के उपद्रव रूप में होते है। यह' 
तक कि यदि मस्तिष्क मे अबुद के लक्षण हो तो फुफ्फूस मे प्रसुप्त रूप मे 
विद्यमान कंन्सर का सन्देह हो जाना चाहिये । स्तन ग्रन्थि, प्रोस्टेट ग्रन्थि तथ 
आमाशय या मालाशय मे कैन्‍्सर के उपद्रव के रूप में भी यह अबू । 
सकता है । इस प्रकार आधे से अधिक मस्तिष्काबु द शीज्न तथा देर में घात 


किस्म के पाये जाते है जो कि शोचनीय बात है । 
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निरुपद्रव (8८०87 ) अबु द प्रधानत मस्तिष्क मे ये होते है -- 


/टआ797079, पाने त00760743-/०शाधए ८७ 77070- 
0]88007%--जो अबू द ल्‍0 00 &70 867 की महाशिराओ (57708८5 ) 
की दीवार मे विद्यमान &7०४०४४०० ४४६८० के प्रवर्धनो (जा ) 
या 6थ्यणोथ४०08 के सेलो की अति वृद्धि से बनते है उन्हें 
)४८777870779 कहते है। स्पष्ट है कि ये मस्तिष्क की 8908८5 
या आवरणो की शिराओं के 7007«7790८/ के साथ प्रबल रूप 
से सम्बन्धित होते है। मस्तिष्कावरणो की रक्‍्तवाहिनियो से ही 
इन्हे रक्त आता जाता है। ये एथ०४४४९87, 8प978७८८० 
9597०70०0००»! 87058 में विशेष होते है। स्पष्ट है, ये मस्तिष्क 
के अन्दर न होके उसके पृष्ट पर होते है परन्तु उसके दबा देने 
का कारण बन जाते है। ये युवावस्था में होते है। इनकी वृद्धि 
बहुत धीरे-धीरे होती है । इसीलिये इनके कारण विशेषत 
स्थानिक लक्षण भी होते है और व भी क्रमश. बढते है, सहसा 
नहीं । ये बढकर अपने ऊपर की कपालास्थि मे भी प्रसरण 
कर जाते है जिससे वह वहा मोटी हो जाती है (रएढ००- 
8085) इनसे रक्त की मात्रा अधिक होती है जिससे वहा 
कपालास्थि मे भी रक्‍तवाहिनियो की मात्रा बड़ जाती है। 
पुष्व।/०००घ० के नीचे की अपेक्षा ऊपर के मस्तिष्क में ये 
अबुद अधिक पाये जाते है। मस्तिष्काबु दो से ये १५ प्र० दा० 
होते हैं। इनके कारण आशक्षेप या 7७ होने का लक्षण होता है। 


टप्ा0व7707709, ऐेंटप्रत70779, 00प्रषा० 'ि८पा0707079:--- 


किसी मस्तिष्क नाडी के अधिकत अष्ठम मस्तिष्क नाड़ी (&प्रठाएए 
९७:४८) के खोल मे से (४८८८०७८॥० ?0०07४76 ०४876 के प्रदेश में उत्पन्त 
छलोकर यह बहुत धीरे-धीरे बढता है तथा ३०-५० वषे को आयु में पाया 
जाता है । बढ़कर यह अन्दर के &प०7(०77 2४८&८०४ को दबा देता है 
कुसके बढ़ने से आठवीं नाडी तो दबती ही है पाचवी नाड़ी भी दब सकती 
हैं; अलुवी (चाड़ी भी कभी-कभी दब जाती है। मस्तिष्काबं दों मे यह १० 

बी जाता है। इसीलिये इसके होने पर बाधियें, कर्णशोध 
८: कर तथा शिरोभ्रम (ए०८८४४०) के लक्षण होते हैं और इनके 
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बाद पाचवो नाडी के क्षेत्र में ?42/9०८०४४३९८४०७ या चमचमाहट होने का 
लक्षण हो सकता है। सातवी ताडी के दबने से चेहरे के एक ओर स्तम्भ 
(7७८०) 99980) या विक्षोभ तथा निरबंलता का लक्षण होता है। 2:-९०७५ 
द्वारा अन्दरछा &पव0०7ए (८०६८४ खाया हुआ दीखता है। 


ए7४णा०५ ग्रथि के अबुंद -20प्रब। ए या लिए्ए्ुणाभरक्रयार क्‍ैतैटाणा4 


मस्तिष्काबं दो में से ५ प्रतिशत इस ग्रन्थि में होते है। इस ग्रन्थि का 
अग्रिम खण्ड प्रारम्मिक गले (77४5) में से विकसित हुआ है। यह 
एक ग्रन्थि का सा कार्य करता है एव इसका सूक्ष्म रससीधा रक्त मे प्रवेश 
करता है। इसलिये इसमे होने वाले अबुद को ग्रन्यथि अबू द या &वंटाए79 
कहते है। इसका पिछछा खण्ड (7205६८०/ ,006) मस्तिष्क के तीसरे 
ए«07टा८ के फर्श में से विकसत होता है इसीलिये यह 7००ए००४ और 
प्रण7८॥४०) अवयवो से बना हुआ है। इसका स्राव सम्भवत 00८6०7०क्राआेो 
द्रव मे प्रवेश करता है । अग्रिम खण्ड मे होने वाला 5&46४०४० एक 
सुलभ रोग है, २०-२५ वर्ष से ऊपर की आयु में यह होता है तथा बहुत 
धीरे-घीरे बढ़ता है । यह कपालास्थियों के एक विशेष कमरे में रहता 
है और 7)94777०8774 9८॥4 से सीमित रहने के कारण यह ऊपर 
की ओर भी बढ नही सकता इसीलिये $8679 'प'प्रटा८० की अस्थि 
को खा के नीचे की ओर बहता है । इसीलिये डिधब्ट्ए/थए0 में 50]8 
पशटा०० भागे और नीचे की ओर बढा हुआ या फैला हुआ दीखता है। 
यह अबूद 0790८ (प्रा4४2० के ठीक पीछे की ओर होता है अत उस 
पर इसका दबाव पड जाने से दोनो 7१८७४०८ के अन्दर की ओर या नाक 
की ओर से आने वाले दृष्टिवाही सूत्र दब जाते है जिससे स्पष्ट है कि (97८० 
&79078॥ या छॉ0६४७००४ फ्रा०7००7० अर्थात्‌ एक या दोनों दृष्टि 
क्षेत्रों के बाह्य भाग मे अन्धेरा-सा छा जाता है। बाद मे इस दबाव से 
एक या दोनो ओर ?ए«०ए 099०० &४००४ए का रृक्षण भी हो सकता 
है। उपयु क्‍त रोग का आरम्भ काल्यए0थ श३ा० एचल्याथों 50004 
से होता है। यह अबुंद अधिकत अग्रिम खण्ड के ४४707०7709७ सेलो 
में होता है । इसके कारण इस ग्रन्थि के &टात॑कुरछां तथा 825०फफपा 
सेल दब जाते है एवं उनके स्राव कम हो जाते है। परिणामत क्र०णु४७ 
पा०४$४ या पिट्यूटरी ग्रन्थि की मन्दता के लक्षण होने लगते हैं अर्थात्‌ 
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पुरुष युवक में मैथुनेच्छा व पुस्त्वशक्ति का ह्ास होता है। कक्ष चेहरे 
तया गुप्त प्रदेश मे बाल लुप्त हो जाते है, स्त्री मे यह रोग हो तो आतंव 
ताश (#्रापण 770८2 ) का लक्षण हो जाता है जो 07०००४7 [907घ707९ 
के देने से ठीक नहीं होता । स्त्री-पुरुष दोनो में त्वचा का रग फीका, 
कुछ पीत वर्ण लिये होता है। 'प००४४००ए४८ &7०८००७ के कारण ऐसा 
नहीं होता । पर त्वचा में (००७०७ की ठीक उत्पत्ति न होने से यह 
पाण्डुता होती है (आए ४६४०९८०7्र४76707 भी इसका कारण प्रतीत 
होता है। अर्थात्‌ इस पाण्डुता को शिप्य॥ण 396779 कहा जा सकता 
है यद्यपि इसे लेखक शिग्णाथए («८४०८० कहते है ।इनमे साधारण 
परक्रमण (776०८००) या आघात के लगने से मूर्छा (0079) का लक्षण 
भी हो सकता है क्योकि इनके रक्त मे खाण्ड की कमी स्ि+एुण्ड्टीएट४८य& 
का लक्षण सगमता से हो जाता है। इस रोगी के ये सब लक्षण (४0०70४5076 
(१२९५-५० मिलि० दैनिक) चिकित्सा से ठीक हो जाते है। इसी प्रकार 
8&707०९०५० के देने जैसे १(८४१४ए ]'6४४08067076 ( ५-१० मिलि० देनिक 
के मुख द्वारा देने से 70:८० 27909०॥870 प्रबलछतता से होता है और ये 
लक्षण शानन्‍्त हो जाते है। 

छ०970एग्रा2 44९7०08 -- *200०एं,ो सेलो से होने वाला अबू द 
कम होता है तथा जब होता है तो उपयु कत अबू द की अपेक्षा आक्रार में छोटा 
होता है अर्थात्‌ उसके दबाव से नेत्र सम्बन्धी लक्षण जो ऊपर कहे गये है 
विशेष नहीं होते | इस अबू द के कारण इस ग्रन्थि के सूक्ष्मरस को उत्पत्ति 
अधिक होती है अर्थात्‌ ल्रएएव्युशाण्राध्ाघ०ण के लक्षण होते है। छोटी 
आयु में जब अस्थियो का विकास हो रहा होता है यह रोग हो तो 
(७78०7 ४»० का रोग हो जाता है। यद्यपि मासपेशियो मे उचित वृद्धि न हो 
सकने से वह निरबंछ रहता है। युवावस्था मे रोग हो तो &०7०7८४थए का 
रोग हो जाता है। अर्थात्‌ हाथ, पाव, कात, ओष्ठ, हनु, भौहें आकार मे 
बडे हो जाते है, त्वचा मोटी तथा भद्दी हो जाती है। 


8&80एएां 4 त८7०४०७--3०४००४४ सेलो में होने वाली यह अति वृद्धि 
बहुत कम होती है। युवकों मे कभी-क्रभी होती हुईं पाई जाती है। यह 
अबुद आकार में छोटा होता है, इसमे (ए०४४एछ४ $997907076 में कहे गये 
लक्षण होते है जो कलश 0०४०८ की अधिक सक्रियता अर्थात्‌ 
(४००००४०००४ की अधिकता के कारण होते है । 
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(09००८ ऐए) दब जाय तो उस ओर 097० »४००४५ तथा दृष्टिमाद्य 
(377०70०४०) का छक्षण हो जाता है । हो सकता है उस ओर दृष्टिमाँच 
हो दूसरी ओर ?थ[(7०८०८०६ हो (#0#ठ7. हिक्ापरठतए3 $59>एत्क्‍-०चा८) 
अग्रिम खण्ड में 0॥078 तथा 96८०४०0७7/9 कैनसर और ?४/०7॥7870704 हो 


सकता है। 


अग्रिम खण्ड के पद्दिचम भाग एऐ69 #7%आांथे या 6:5टट7ताप2 7#7ण्रांध 
06काएणंप:० या चेष्टा क्षेत्र मे अबु द. (या &ए67७ प%ाएणरौ००४8) हो 
तो प्रधानत आक्षेप (0०एएणंआ०४७) के होने का लक्षण होता है जो या तो 
दूसरी ओर के चेहरे से आरम्भ हो फिर उधर के ही हाथ और पाव मे जाता है 
या उधर के हाथ के अगूठे से या उधर के पैर के अगूठे से आरम्भ होकर फिर 
क्रमश चेहरे मे जाता है। स्पष्ट है कि पहली अवस्था में अबु द इस (४00४०- 
]0४०४ के तले में होता है अर्थात्‌ 59!श०४ ४&पा८ के पास है ऐसा समझना 
चाहिए। दूसरी अवस्था मे यह इस (४/०४ए० ४०४०४ के ऊपर के हिस्से मे है, यदि 
हाथ मे आक्षेप हो तो रोग इस (0०7४०५७०७०7 के मध्य मे होता है। हो सकता 
है कि आक्षेप के दौरान में रोगी अपनी होश में रहे, हो सकता है कि वह 
बेहोश होकर गिर जाए उसका सिर तथा आखे अबुद से विपरीत दिशा मे 
फिर जाएं। इस ]2०६४०77०7 ०76००४५ के मन्द एवं तीन्न रूप में होने से 
इस अबू द के छोटे-बडे होने का अनुमान भी लगाया जा सकता है। जब यह 
अबु द केवल विक्षोभ का कारण होता है तभी यह आक्षेप का लक्षण होता है । 
पर यदि यह्‌ अबू द इस (॥०07ए०परा००७ के (४07०४ का विनाशक होने लगे 
तो उस (0०४८5) मे विद्यमान केन्द्रों के एक दूसरे से दूर होने से एकाग 
घात +४०४००८४५ का लक्षण होता है यदि इस अबुद का दुष्प्रभाव 
(८०००79 १७१79: पर हो तो वहा चेष्टा सूत्रों के समीप-समीप आ जाने से 
एक बाहुया जांधघ की शाखा पर घात (?»»५»8) विद्येष होता दूसरी 
शाखा पर हलका-सा असर होता है । हो सकता है कि १४८४॥7०87०77० दोनों 
गोलाधों के बीच के 7007० में अर्थात्‌ #०5 0७7०४ में हो जिससे आमने- 
सामने दोनों (४००७ 27८०७ के ऊपर के पिरे दब जाय तो दोनो ठागो मे 
स्तब्धतायुक्त पक्षाघात हो जाता है पर दोनो बाहु ठीक रहते है। इस 
2976००००७ (७५7७४ के निचले सिरे पर अब द होकर आगे की ओर बढें तो 
'भाषण के केन्द्र (3966०४ (४७४८८) के ग्रस्त हो जाने से 00ए7987798»४9 या 
आषणकृच्छदा का लक्षण हो जाता है। 
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संज्ञाक्षेत्र (8०7507ए 876० या 2277८] 7,09८) में अर्बुद या ५३४८पौँथए 
'॥7०एर/०अं5 हो -तो उनके कारण आगे के चेष्टा क्षेत्र (40007 ४76७० ) 
पर दबाव पड जाने से विक्षोभात्मक लक्षण हो सकते है अर्थात्‌ आक्षेप 
(0०7एणेश्रण, या उ2०६०आ०्ए जिएग ८०६०) के दौरे होते है। चेहरे से 
आक्षेप आरम्भ हो तो अबु द इस क्षेत्र के निचले भाग मे है, आक्षेप पैर से 
आरम्भ हो तो अब द इस क्षेत्र के उपरले सिरे पर है, हाथ में आक्षेप आरम्भ 
हो तो अबूद इस क्षेत्र के बीच के भाग मे है, ऐसा समझना चाहिए । इस 
स्थान के अबुंद के कारण जो आशक्षेप दूसरी ओर होते है उनमे रोगी के अन्दर 
उधर सुप्ति-चिमचिमाहट (7"ग्रष्ठाएणष्ट) या किसी प्रकार की सज्ञा सम्बन्धी 
विकृति पहले होती है, हो सकता है कि दूसरी ओर पहले केवल ?&72८४:॥682 
के ही लक्षण हो आक्षेप के बाद मे शुरू हो । अबुद के कारण इस क्षेत्र में 
विनाशात्मक प्रभाव हो तो दूसरी ओर सनज्ञानाश सम्बन्धी लक्षण होते है। 
प्रत्येक ?8४८८४ 7,006 में दूसरी ओर की उथली ($ए9०४ीट०ं) सज्ञाये 
69्रणणबभ्ययं८ट प7४८०: से तथा गहरी (0००) सनज्ञाये ९०४०८7०7 
0०००४ से प्राप्त होती है । त्वचा आदि ज्ञानेन्द्रिया सज्ञाओ को तो प्राप्त 
करती है पर इनका सम्मिलित बोध तो हमे (४०४४०४ के द्वारा होता है । 
जब यह रुग्ण या नष्ट हो जाय तो दूसरी ओर से प्राप्त सज्ञाओं का मिश्रित या 
पूर्ण बोध व्यक्ति को नही हो सकता । एक ही आक्ृति के दो भिन्‍्न-भिन्‍न ठोस 
पदार्थों की विभिन्‍नतता को वह उधर के हाथ के द्वारा स्पर्श करके नहीं जान 
सकता (45७६०००४7४०४७) एक ही समय दो स्थानों पर किये स्पद के भेद को 
भी वह नहीं बता सकता (पछ० 2००४ ॥)ब्क्ा्पप्रथधा००) साधारणत. 
वस्तु को स्पर्श करने से उसका सारा चित्र (8067 772०8०) हमारे मन पर 
आ जाता है पर इस सज्ञा क्षेत्र के नष्ट होने से यह चित्र हमारे सामने नहीं 
आता (587०8) स्पर्श करने पर यह चित्र न आये तो इसे ॥७८४८ 
82708 कहते, श्रवण करने से न आये तो इसे 0प०४४०7४ ४४708 कहते 
है, देखने पर न आये तो इसे ७75५०) 80०४० कहते है। इसी प्रकार प्राण 
और स्वाद से वस्तु का ज्ञान न हो पाये तो 0॥8८६०७ तथा (प्रशं/४0०79 
3४7०४० भी हो सकते है। ९०77८८०] ,096 के अग्निम खण्ड मे अबुद का 
प्रभाव हो तो क्योंकि वहा पर २८४७४७० के ऊध्वे भाग से आने वाले सूत्र 
090० १०४४०४००० के रूप में पीछे जा रहे होते हैं उनके दब जाने से अबु द 
के दूसरी आर के आधे दृष्टि क्षेत्रों के निम्न भागो में अधेरा-सा आने लगता है 


८४६ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


अर्थात्‌ एठ्ग्राएव फद्ांटाबो 4.0जए9०९० (2०07487070 लिद%70०7979 का लक्षण 
हो जाता है। इस एव्यू८ं] 7,0०6 के पिछले भाग मे अबुद हो तो 07४० 
0१००7%7०+ के ग्रस्त होने से दोनो आखो के दूसरे ओर के आधे क्षेत्रों मे अधेरा 
आने छगता है अर्थात्‌ दणाएब ऑक्कों परता० पसत्याधा०7३ हों 
जाता है। 


प७ए7०००० 7.,096 इसमे अबू द हो (या 806/०७७ की प्रक्रिया हो) 
तो इसके कारण आक्षेप या 70०८० 8७ के दौरे होते है । और क्योकि इसके 
एफला१० और मरा0००८०००० 897 में गन्ध ((0]8८0079) सज्ञा तथा 
रस सज्ञा (575:&0079) के केन्द्र (४07४८०) (४८०/7८४) होते है तथा इसके 
ए|9०० 0०४एणण॥०३ में श्रवण सज्ञा (&५०६००५) के ग्रहण करने का केन्द्र 
भी होता है इसलिए रोगी को इस अपस्मार सदुश दोरे के समय किसी बुरे 
स्वाद (0ए४०७/०79) या बुरे गन्ध की मिथ्या प्रतीति (पघथ्यापलंतथा०फ) 
होने का लक्षण रहता है। रोगी के ओष्ठो की चेष्टा से पता लगता है कि उसे 
कोई बुरा स्वाद प्रतीत हो रहा है। दृष्टि सम्बन्धी और श्रवण सम्बन्धी मिथ्या 
प्रतीतिया (&परक्राणिए छ्रीपरणाएत्वा ०08) भी उसे हो सकती है । इन प्रतीतियों 
के साथ रोगी एक स्वप्न सदृश अवस्था में चला जाता है इसे 95ए८॥४०घा००८ 
79.9००४५ मानस अपस्मार या मस्तिष्क विक्ृति जनित अपस्मार या ?8ए८7० 
&५८०००७॥7४70 कहते है । इस स्वप्न सदुश अवस्था में या मानस अपस्मार मे 
रोगी को विचित्र दृश्य दीखने या विचित्र शब्द सुनते प्रतीत होते है। इस 
अवस्था मे रोगी किसी मस्ती (7;८४८०८०० ) की अवस्था मे चछा जाता या 
विषाद (70०77८४४०४) के भाव में थोडी देर पडा रहता है। इस प्रकार मानस 
अपस्मार इस खण्ड के विकारों का एक प्रधान लक्षण है । 


क्योकि ८८७४८ के निचले भाग से आये दुष्टि सूत्र ॥८४छ|००7०७। 7,006 
मे से होकर पीछे जाते है (इसलिये जिन्हें ॥'८णए०४० ॥,009 रण फेबवाबपं0त 
कहते है) अबु द से दब जाए तो 07707ए2०005$ ए7ए6ए (2ए०व8४४ 89009 
का लक्षण हो जाता है । 

बाई ओर के 5079९00० &आएठवी (ए7प8 मे विद्यमान श्रवण सज्ञा 
का केन्द्र (००४००प ५४०४९ 37७०) इस अबु द से ग्रस्त हो तो वह जिस शब्द 
को बोलता है उसे स्वयं ठीक तरह सुनता समझता नहीं( ५४००९ 706279765४४ या 
70एक्रांओबशें+३.. ण #€८थकप्रए8८ एए० या. 4ैएकाणए 3870०92) इसी 
प्रकार छेख में देखें हुए शब्द को वह देखता व बोछता है, समझता नही 


ताड़ी रोग ८४७ 


(५०० एफ <ड या ७:छप्थ 709509॥5889) अर्थात्‌ वह शब्द जो बोलता, 
सुनता व पढ़ता है उसे वह समझता नही क्योकि समझने के स्थान पर ही रोग 
है तथा जो अन्दर समझा जाता है वही बोला जाता है अत. उसमे 
70एश०7०४० का लक्षण भी होता है (इस खण्ड मे 0॥0709, कैन्सर, 
४८४77270774 हो सकते है) 


(८८०7०)! 7,006 :--इसके अन्दर की ओर ()8]0८87776 5४७८ के 
समीप (०7८८४ में 098० ९४० ०४०७ के सूत्र समाप्त होते है। इस प्रकार 
एक ओर के (07:८5 के सेल दोनो नेत्रो के दूसरी ओर के आधे दृष्टि क्षेत्रो 
को देखने का काम करते है । इसलिए यदि दाई ओर सिरे पर अबु द या रक्‍्त- 
वाहिनियो का रोग हो और उसके कारण विक्षोभ उत्पन्न हो जाय तो दोनों 
आखो के वामाध॑ दृष्ठि क्षेत्रों मे प्रकाश के चमकारे (7#9880868४ ० 7॥87॥६) 
समय-समय पर दिखाई पडने छगते है जिसे उ&०८5०परकाय प्रफ्पथं 
छथ्पटणथाण०ा या दृष्टि सम्बन्धी मिथ्या प्रतीति का रोग कहते है। 
0०८०.7४2७] 7,006 के अगले भाग मे जहा वह ०००४० ,096 से सन्धि 
करता है ऐसा विक्षोभकारक अबू द हो तो ऐसी दृष्टि सम्बन्धी मिथ्या प्रतीति 
होती है जिसमे बहुत से मनृष्य या पशु या बड़े-बडे स्थान बने हुए दिखाई पड़ते 
है। अब यदि इस अबुद या रक्‍तवाहिनी सम्बन्धी रोग के कारण 09४० 
[२०७०४०४09 में विनाश कौी प्रक्रिया होने लूगे तो दूसरी ओर के आधे दृष्टि क्षेत्रों 
मे अधेरा हो जाता अर्थात्‌ एक्राफब४००७॥  सठम्ाणाएगर०पड सल्यां्ा0ण[णश० 
या दृष्टि क्षेत्र सम्बन्धी क्‍र७०ण००४7० का लक्षण हो जाता है, पर केन्द्रीय दृष्टि 
(0८४7०) ५7४07) बनी रहती है । यदि यह विनाशक अबू द या रक्‍्तवाहिनी 
का विनाशक रोग साधारण-सा ही हो तो दोनो आखो के सामने 800६070० या 
एक अधेरे का बिन्दु दिखाई पडने लगता है। यदि यह रोग एक ओर के पिछले 
सिरे (0८८7०६० 906) पर हो तो क्योकि वहा दोनो ओर की केन्द्रीय 
दृष्टिया केन्द्रित होती है अत एऐगाएबॉबालनं, 0000व), मिंग्राण्ाए्ा0प्र5 
सथ्ां६7००० 8000099 का लक्षण होता है भर्थात्‌ जिधर रोग होता है 
उससे दूसरी ओर की आधी केन्द्रीय दृष्टि मे अधेरा रहता है। अब यदि दोनो 
सिरे (९०06४) नष्ट होने लगे तो झ्ाबाधावों 0०708) 85000078 का लक्षण 
होता है ।बायें 0८०४७ 7,056 के पृष्ट पर अन्रूद का रोग हो तो पिछले 
दृष्टि केन्द्र के शाउपब ४ण १ 37८० तथा आगे की ओर विद्यमान भाषण केन्द्र 
(५कबं 59०००७ (८7०८) का परस्पर सम्बन्ध विच्छिन्न हो जाता है 


८४८ आधुनिक चिकित्सा-वास्त्र 


जिससे ५४००० 87676४ का लक्षण हो जाता है अर्थात्‌ स्वय का बोला हुआ 
शब्द उसे समझ में नहीं आता । 


(४८०८०८०।प में अबु द या रक्‍्तवाहिनी (५०४८पॉ७०) सम्बन्धी रोग ही या 
उसमें 80०0थ/$ अथवा 40०77 हो तो उसके लक्षण -- 


06८००!००४ या लघुमस्तिष्क को चेष्टा व्यवस्थापक मस्तिष्क कह सकते 
है। इसके प्रत्येक गोलादे मे अपनी ओर की शाखाओं, और ५४०८४४७ मे सिर 
और धड की चेष्टाओं को व्यवस्थित करने का गृण निहित रहता है। एतदर्थ 
इसमे प्रेरणा सूत्र 8&8८7८४८ #१07०४ (१) सुधुम्ना काण्ड के 70058 तथा 
एल्याए४! 8970०6/८ं०८०० ५००८४ के द्वारा आते है। जिनके द्वारा 
उधर की सधियो व मासपेशियों से प्रेरणा आती है। (२) उधर के अन्त'कर्ण 
7,099770) से प्रेरणा छाने वाले सूत्र /६४॥०पा०० रप८८प४ से इसमे आते 
है | ( मर ) दूसरी ओर के ऊध्य मस्तिष्क या (७८०००! (070८5 से भी 
प्रेरणावाही 3०7०४ सूत्र 9008 के द्वारा इसमे आते है। 

(१) इनके विपरीत इसमे से जाने वाले प्रेरक छव्िट०४६ सूत्र िप०70- 
04 ४७८६ के द्वारा उधर के सुधुम्ता काण्ड मे &शाट्य०7 स००७ तक 
जाते और उधर की मासपेशियो व सधियो को प्रेरित करते है। (२) इसमे से 
एल्ावछना० ५८ऋा०पेक सूत्र उधर के ४८४धा०पों ७० (0 शट?8 ) पिपटीटपड 
में जाते और फिर 'ए&9्रीएणण्शुआआवों ॥7००४ के द्वारा उधर के ७७९०० 
तर07७७ में पहुंचकर मासपेशियों की स्थिति को कायम रखने का कार्य करते 
है। (३) 0७6००॥।प० में से आने वाले सूत्र 00४600 7.णाश्ापकायबो 
फप्पवा6 के द्वारा ऊपर 0०प्री०ग्घ्र०/क 'रंप्टा०पघ5 तथा ३००९८४४००ए [ए७७२८ 
के 59778। भाग के साथ भी सम्बन्धित रहते है जिससे यह (0०७७८।ए८७) 
नेत्र, शिर व ग्रीवा की चेष्ठाओं का नियमन करता है। (४) इसमे से प्रेरक सूत्र 
(७८6०९८०८९ए८०१७) 987#687/6086 707८8 ऊध्वे मस्तिष्क के 70% तथा ८ 
(६४४४७ (4077८5 में जाते है । इस प्रकार यह लूघुमस्तिष्क मस्तिष्क के चेष्टा 
क्षेत्र ॥(000। 96० के साथ पूर्णतया सम्बन्धित रहता है। शरीर की चेष्टाओ 
में सतुलन' (0पघा०978800) तथा सहयोग (॥०००७४/४७४०४७ को बनाये रखता 
है। इसीलिये इसमे रोग होने पर निम्नलिखित चेष्टा वेषम्य सूचक दु्लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं जिन्हें (८००७७०॥७० 57747०४८ कहते है। अनबद या रोग 
इसके मध्य में हो तो ५८४०७ घड मे होता है ते रोग इसके एक बाजू में हो 
वो &5४४० उसी ओर होता है । 


नाड़ी रोग ८४९ 


(१) 9ए०८०४०४ --जिस ओर के 0८:८०८॥०४ मे अबु द या रोग होता 
है उधर की मासपेशियाँ स्पर्श करने से ही शिथिल प्रतीत होती है। उधर की 
शाखायें दूसरी ओर की अपेक्षा शिथिलू दीखती है, जिससे उधर की जाघ को 
बाहर की ओर दूर तक हटाया या &94४८५ किया जा सकता है। ऊध्व बाहु 
को थामकर अग्रबाहु को हिला के देखा जाय तो वह अधिक शिथिल लगती है । 
इस प्रकार मासशैथिल्य (7777०:०79) इस रोग का प्रधान लक्षण है । 
इसलिये उधर शाखाओ मे प्रतिरोधक शक्ति (२०४७४४४7०८) घटी हुई होती 
है । इस शैथिल्य के अतिरिक्त इन मासपेशियों की शक्ति भी घटी हुई होती है 
(28:0९77०) जिससे उसके हाथ की पकड़ नि्ल होती अथवा उधर का हाथ 
स्वल्प श्रम से थक जाता है। #979०:०४०७ के कारण रोग ग्रस्त शाखा में 
7१2॥७६ मन्दरूप मे होते है। जिधर की मासपेशिया निबंल होती है रोगी 
उधर की ओर झुका हुआ चलता है, अर्थात्‌ उधर का कथा दृप्तरे की अपेक्षा 
कुछ नीचा होता है । यदि लड़खडा जाता है तो उधर की ओर ही गिरता है। 
उधर की बाहु भी चलते समय जैसे हिलनी चाहिये बसे नहीं हिलती। इस 
प्रकार रोगी की चाल या स्थिति से भी इस रोग का पता चलता है। 

(२) अव्यवस्थित चेष्टा (827८०) रुग्ण भाग की मॉसपेशियो मे अशक्ति 
और दौथिल्य के कारण तथा उनमे अर्थात्‌ परस्पर विपरीत कर्मकारी पेशियों 
में परस्पर सहयोग के न रहने अर्थात्‌ 7700707०28४०॥ के कारण उनकी 
चेष्टाओ में नाना प्रकार की विलक्षणता उत्पन्त हो जाती है उदाहरणतः 
(१) चेष्टा मे मात्रा हीनता (/0957स्‍८:79) या अति मात्रता (लजफएुलकऋाढॉ- 
779) आ जाती है। यदि रोगी को रूण्ण हाथ से मेज पर पडा गिलास उठाना 
हो तो अपनी अशक्ति के कारण वह उसके उठाने मे अधिक या अनूचित बल 
का प्रयोग करता है। उसे पकड़ते समय आवश्यकता से अधिक हाथ को 
खोलता है और फिर उसे अधिक बल के साथ पकडता है। इसी प्रकार उसे 
फिर मेज पर रखते समय भी वह हाथ को अधिक मात्रा मे खोलता है। हाथ को 
ठीक जहाँ तक ले जाना है उससे आगे चला जाता है। कदम जहाँ रखना है उससे 
आगे चला जाता है | ([ २ ) 7९८४००प७०१ ?7०४0०76४07 --यदि रोगी अपने 
सामने अपने दोनो बाहुओ को प्रबलता से सकुचित किये हुये हो और हम एक- 
एक हाथ से उनको अपनी ओर खीचकर एक दम छोड़ दें तो अस्वस्थ ओर की 
बाहु छुटकर पीछे झटके के साथ रोगी को जाके छगंगी जबकि स्वस्थ बाहु 
अपने आप रुक जायगी । पीछे की तरफ झठके से इस अग के जाने के कारण 
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इसे रिट००पातव शांब्शण76ा6कत कहते है। (३) 0फए89460६०07685 
अर्थात्‌ परस्पर विपरीत चेष्ठजों के एक के बाद दूसरी के करने की शक्ति 
उसमे घट जाती है उदाहरणत मुटठी को बन्द करने और फिर खोलने और 
फिर बन्द करते की चेष्टा, या हथेली को नीचे ऊपर करने (ए#णाक्ागठत 
8प977०४०४) की चेष्टा जैसे स्वस्थ पाइ्वे मे होती है वेसी अस्वस्थ पाइव॑ में 
नही होती प्रत्युत मासपेशियो की अशर्बित के कारण व थक जाने के कारण 
घने -शर्न व भद्दे तौर से होती है इसे ॥0786240£00८४8 कहते हैं । 
(४) कम्प एप्टा०४--उन सूक्ष्म चेष्टाओ के जिनमे सासपेशियों के 
सकोच व प्रसार (0०7778०४०४ तथा 7रि०४०४४०7) पर अधिक नियत्रण 
आवश्यक होता है करने में रोगी को कठिनता प्रतीत होती है क्योकि उस 
समय उस अग में कम्पन होने लगता है। उदाहरणतः सुई में धागा डालते 
समय जब धागा नकके के पास पहुँचता है और जब पेशियो पर अधिक नियत्रण 
आवश्यक होता है तब मासपेशियों मे अशक्ति के होने तथा परस्पर सहयोग के 
ठीक न रहने से हाथ कॉपने लग जाता है। इसी तरह भरा हुआ प्यारा 
उठाकर जब ठीक मुख के पास आ जाता और उसे वहाँ ठीक-ठीक छगाना 
होता है तो हाथ काँप जाता है, इसे !7(८०४०० '7०7707 कह सकते है। 


325० /0988/70773---267८०८] पर के रोग के कारण जैसे अन्यान्य 
मासपेशियो मे परस्पर सहयोग की न्यूनता हो जाती है वेसे ही भाषण सम्बन्धी 
ओष्ठ, ताल, जिह्मा आदि की मासपेशियो में भी परस्पर जो सहयोग रहना 
चाहिये वह कम हो जाता है जिससे भाषण मे मन्दता, यत्न साध्यता और 
अक्षरों के बीच के अन्तर की दीघेता के लक्षण हो जाते है। इस प्रकार के 
भाषण को 5८४४8०778 या 5080८9४0 $766८0 या शने -शर्न: भाषित कह 
सकते है । ४०७४८००० 3८८/०४५ का रोग अधिक हो और इन मासपेशियों पर 
नियत्रण. और भी हट जाय तो अनेक अक्षरों के मिरू जाने और अस्पष्ट हो 
जाने से ४5/०आए6 या 8]07760 8985९८४ का लक्षण हो जाता है। 


ए४०४700०४ --विश्वाम अवस्था में आँखों मे लेटी (पस०ाट०गा«ं) 
दिशा मे कोई कम्तन नही होता। परन्तु यदि रोगी जिस ओर अबुद है उस 
ओर किसी बस्तु पर आँखो को टिकराये तो नेत्र-मासपेशियो की चिबेलता के 
कारण गोलक एक स्थान पर ठिकते नहीं और उनमे बडें-बड़े (शैपाएग्रापता- 
2४०७७) म्न्द मृति वाले कम्पन होने छमग्ते है। दूसरे पाइवं की ओर आँखो को 
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घुमाने पर कम्पन छोटे-छोटे और तीत्र गति वाले होते है। इस प्रकार यह 
ए५४४०४४7०प३ या नेत्र मासपेशियों का 9०:०४ रूघु मस्तिष्क के रोग का 
सूचक होता है । बालकों में ६४००ली पा में &309 ०८५८० होता है। युवकों 
में 48८००००९7००)०४:०7०७ होता है। )(८१०००।४४४०००६ भी बालकों में 


कभी कभी होता है जो घातक होता है । 
मस्तिष्काबु द के सासान्‍्य लक्षण :--- 


मस्तिष्काबु द चाहे शीघ्र बढने वाला हो चाहे चिरकाल मे उसके कारण 
एटऋप्रटी८8 के अन्दर विद्यमान द्रव (।४/८०70597» ४िक्तात में अवरोध 
उत्पन्त ही जाता है। विशेषत ?0#८507 7055० में (/८€०८०७९!एक तथा 
(60 87७7४ पर दबाव डालने वाले अब दो से यह अवरोध उत्पन्त होता है। 
इससे स॒ज़्वा००८एर्थणड अर्थात्‌ शिर मे जरू वृद्धि का रोग होकर 
मस्तिष्कान्तर्भार (उशाबटाध्या। ?८४5प/८) बढ जाता है। अबुद के द्वारा 
शिरायें भी दब जाती है एवं उनमे रक्त अधिक मात्रा में सचित हो जाता है 
और मस्तिष्क मे स्वयथु (0०0०7+4) होकर भी यह भार बढ जाता है। 
इसका परिणाम एथुजो0८१०८०० होता है । 

ए?०ए७7!०८१६४०- मस्तिष्क मे भार के बढने से 09४० ९८४४८ का 
खोल दब जाता हैं जिससे 7१०४४० मे विद्यमान 'ए०/ए८ पत्रृ८०० के खोल 
(90८4८) ) में द्रव अधिक मात्रा मे रुक जाता है । इसके फूल जाने से 
0८४7७ की (८००४४ ५८० भी दब जाती है और उसके बाद शेष शिराएँ 
(ए८४५) भी रक्‍त से अधिक भरने लगती है। (09:४%४०४००१७८ से 
परीक्षा करने पर ९०079 या 0४2 अधिक छार दीखती है तथा वहाँ 
अतिरक्तसचय तथा खोल मे द्रव के रुक जाने से गढा कुछ भरा हुआ छगता 
है । फिर गढे के किनारे अस्पष्ट हो जाते है और यह गढा, गढा न रहके उभार 
का रूप ले लेता है। कुछ काल बाद बाहर निकले हुए द्रव #ऋण्तंधगांणा के 
द्वारा रक्तवाहिनियों के बाहर आने का यह स्थान छिप जाता है। ?४०८पौ४ 
के प्रदेश पर भी बाहर निकला हुआ यह द्रव जब बढकर रि८००० की अन्दर 
की ओर की झिल्ली १(८का०2॥9 ,प्रगं(808 "०४०७ को तोडकर बूद- 
बूद करके बाहर आता और ४५४०८००४ प्रण्य०णः के साथ छगता है तो 
वहाँ जम जाता है और वहाँ दीखने वाले १४४८ण०० 9०७9 का कारण होता 
है। 7८४४० की शिराओं मे सचित हुआ रक्‍त स्थान-स्थान पर स्॒वित 
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होकर !प००ए८ 70576४ के साथ-साथ ज्वालाओं (+#]०76४) के रूप मे 
दिखाई पड़ता है । 7078० में द्रव के अधिक रिसने पर वह भी इरवेत वर्ण दीखने 
लगती है। कुछ काल बाद ख्रवित हुए रक्त बिन्दु भी ववेत से जरूमो के निशान 
के रूप मे दीखने लगते हैं। तथापि इस रोग के प्रारम्भ मे पर्याप्त समय तक 
दृष्टि मे विशेष न्यूनता नही आती । इस र्वयथु ((0००८४४०) के बहुत देर रहने 
से जब 097४० ९८०४० मे लघृता (&४००7५) होती है तब' दृष्टिमन्दता 
(%7770779 ) का लक्षण होता है । ?897|0०0०7० का लक्षण पहले एक 
तरफ होता है बाद मे दूसरी ओर भी हो जाता है। 09४८ 'र८प्शा05 के 
रोग मे दृष्टिमन्दता का छक्षण अधिक होता यद्यपि ?०[०॥]०८व८०० इतना 
नही होता, इस रोग में यह अधिक होता पर दृष्टिमन्दता का लक्षण विशेष 
नही होता । 

शिर शूल--अबू द के कारण या उससे उत्पन्न मस्तिष्कान्तर्भार के बढने से 
जब 5॥70865 या उनकी बनाने वाली '५7०प४०४८४ के [)0797720०" पर खीच 
(7४४०४००) पड़ती है तो क्योकि इसमे से संज्ञावाही सूज पचम मस्तिष्क नाडी 
(7'म8०गशथ ) में जाते है इसलिये रोगी को शिर में दर्द का लक्षण भी 
रहता है। रात को लेठने के बाद प्रात काल उठने पर या किसी समय भी 
लेटने के बाद उठने पर या नीचे की तरफ झुकने पर या जोर छगाने, खासने, 
छीकने, पर यह बढ जाता है । प्रारम्भ मे यह हर समय नही रहता बाद मे कुछ 
न कुछ हर समय रहता है। हो सकता है कि अन्दर जिस जगह पर अबुंद 
हो उस पर कपालछ के ऊपर टठकोरने से भी स्पश क्षमता प्रतीत हो । 


वमन -अबू द के कारण मस्तिकान्तर्भार के बढ जाने पर ?४०(१०॥० मे 
विद्यमान वमन केन्द्र (ए०छआाधपह (४०४४८) के विक्षुब्ध हो जाने से बिना 
किसी अरुचि या अजीर्ण के लक्षण के हुए ही वमन हो जाती है । सिर पर 
किसी प्रकार के आघत हरूगने या ज्वर के हो जाने पर यह लक्षण प्रकट हो 
जाता है। इसे (॥४४८०००) ५४००८ाणइ्ड कहा जाता है। 

आक्षेप *---0०एएणे॥००$ --मस्तिष्क के ऊपर वाले खण्ड में अर्थात्‌ 
गु७४४०एए४ से ऊपर के भाग में अबु द हो तो उसके विक्षोम से अपस्मार सदुश 
आक्षेप का लक्षण बहुधा होता है यदि आक्षेप का लक्षण २५ वर्ष की आयु के 
बाद पहली बार हो तो अबु द का सन्देह हो जाना चाहिए। 'धा०शप् के 
नीचे अबू द के होने पर उसके कारण मस्तिष्कान्तर्भार के बढ़ने से भी कभी- 
कभी आक्षेप का लक्षण हो सकता है। 
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मन्दता और मूर्छा'--070४»7655--अबुं द के पुराने हो जाने पर जीवन- 
शक्ति घटती जाती तथा तन्द्राछुता बढती जाती है जो पीछे मूर्छा (0०7४७) 
में बदल जाती है अबुद (या 700० के अन्दर या बाहर रकतज्नाव) के कारण 
मस्तिष्कान्तर्भार के बढ जाने पर नाडीगति मन्द हो जाती है। श्वासगति 
भी मन्द हो जाती है। र्वास उथला हो जाता है और यदि (क७#षव्काण्पा पर 
दबाव अधिक हो जाय तो श्वास विषम ((४८७४८ 8/0%£८७) किस्म का हो 
जाता है, अर्थात्‌ इन दोनो के केन्द्रों के दब जाने से यह दुष्प्रभाव होता है। 

रोग विनिश्वय--२०670087 से अधिक पता तो नहीं चकूता कुछ 
सहायता मिल सकती है। १४८४०४7००४० हो उसके कारण कपालास्थि खाई 
गई हो तो उसका पता चल सकता है। ?क्‍0ण४/००४ 2.067००० हो तो इसका 
705४७ फैला हुआ दीखता है या (४४०० ए9:४००८४४ खाया हुआ दीखता है। 
मस्तिष्कान्तर्भार बढा हुआ हो तो कपालास्थियो पर के चिन्ह ((४07ए००४४०४७) 
०7८78$) अधिक स्पष्ट होते है अर्थात्‌ कपालास्थि में 8886४ जिफ्टाः 
की सी शकलरू आ जाती है। 8०9 के ऊपर पीछे मध्य रेखा में विद्यमान 
077८०) 8007 २५ वष की आयु के बाद कठोर हो जाती है जिससे >६-२०५४ 
में वह आ जाती है। वह अपने स्थान से हदी हुई दीखती है । छोटे बच्चे मे 
अबु द हो तो उसके कारण उत्पन्न मस्तिष्कान्तर्भार से कपाछास्थियो के सीवन 
($प००८४) खुल जाते हैं जिसका पता >६-२७० से लूग जाता है। 


एल्यांपटपरो027०काए या 4४०८८०7०7087००7ए द्वारा कपार में छिद्र 
करके (8077 ४0०) सीधा ए०ःपणंट८४ मे २०-३० मिलि लि० हवा को 
प्रविष्ठ करके ए८घ८7८प्रॉ०' 5ए४6४ में जो यह स्थानिक विषमता आ गई 
है या उसमे जहाँ अवरोध आ गया है उसका पता छगाया जाता है। 
प'"घा०णण्ण से नीचे अबू द हो तो अठ ४८४४४०८ में दोनो ओर एक-सा 
फैलाव होता है। एक ऊध्वे मस्तिष्क से अबुद हो तो एक तरफ क््यांय8 
96८८४ होता है। 4घालानों 2ग्हा०872७7ए 0०0 476०7०४7४ए४ए ३-- 
]8070 ००१८८ रग के 0०7००व० या ४०८:६८००८ ४7८7४ मे डालकर देखने 
' से अबुद के द्वारा जो घमनी अपने स्थान से हट गईं है उसका पता चरू जाता 
है । ४०३8८फा७/ (जीा0773, 4087079, 376प/४7] आदि का भी पता चल 
सकता है । 

&००४०-६४४८०००४७०४०४७४ए *"--अबुद के आस-पास के विनव्यमान 
मस्तिष्क के अवयव में बड़ी-बड़ी 0269 ए४०ए6४5 ( 70८५४ ० 7,8786 422६&& 
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५४०४४८४) के उत्पन्न होने से अबु द के स्थान का निर्णय किया जा सकता है। 
उध्व॑ मस्तिष्क से असम्बन्धित अबुद का पता इस विधि से नहीं छूगता। 
९2070 750:07०४ के द्वारा जो अबू द मे जमा हो जाते है अब इनका पता 
लगाया जा रहा है । 


सस्तिष्काबु द का साध्यासाध्य :-- 


मस्तिष्काब द का रोग उत्तरोत्तर बढ़ता ही है और मस्तिष्कान्तगंत भार 
के बढने से ?भ०70०0००० होकर दृष्टि नष्ट हो जाती है। तन्द्वालृता बढती 
जाती और फिर मूर्ठा (८075०) हो जाती है जिसमे झ्लए्ए9०श४ं0० 
?प८पा7०74 होकर मृत्यु हो सकती है या इ्वास केन्द्र पर दुष्प्रभाव होने से 
सहसा इवासावरोध हो जाता है एवं चेहरे का रग नीला पड जाता है। 
मस्तिष्कान्तर्भार के कारण (0७6०००छ के या )शात 8:0४ के नीचे 
ए0०7877०7 ४०७४४०० की ओर दब जाने से श्वास केन्द्र नष्ठ होने छगता 
है। इसीलिये यदि शल्यकर्म के द्वारा इसे निकाला न जा सके तो अबू द शीघ्र या 
देर मे घातक होता है। $6००४०&/५ (0०7०7००४७ जो बड़ी आयु में होता 
है, ३ मास मे ही घातक हो जाता है। कम घातक 0॥०7४४० कुछ वर्षो में 
घातक होता है । ?४८४०४४70729 बहुत घीरे बढता है अतः वह बहुत वर्ष 
चलता है। 00०णट०7 2&58070०८०ए४००० तथा ये दोनो शल्पकर्म द्वारा 
निकाले जा सकते है । शिपि्ाए हैप८०णा३ तथा ;007४76 'डपा०- 
#97०:0% में से कुछ तो वर्षों में थोडा ही बढते है कुछ शीघ्र बढ़ जाते 
है। इनसे दृष्टि कम होने लगे तो शल्यकर्म आवश्यक हो जाता है। कुछ दृष्ठि- 
मन्दता तथा बधिरता के दुलंक्षण फिर भी रह जाते है। 


-- शाफाआए 'प्रा००४ को >े-२०ए चिकित्सा से भी लाभ हो सकता 
है। सबकी वास्तविक चिकित्सा शल्यकम ही है। मस्तिष्कान्तर्भार में कमी 
कुछ घण्टो के लिये 30% ए+८8 77 0% 77००६ 808०४ 500, के शिरा 
द्वारा वेने से हो जाती है । 


मस्तिष्क विद्रधि ---87870 3080८, [70.8267८०४०। ०४८९४ 


2?908०7० या 9पफमपाथएट ](९४॥॥808---.अर्थात्‌ पूयजनित- 
मस्तिष्कावरण-शोथ भी एक मस्तिकान्त. शोथ है और वह भी कभी-कभी 
कर्णास्थि में घुणब्रण' या 2९2४06८0 7977० 7४ में (पधापदे5 के हो जमे पर वहाँ 
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से पूयजनक जीवाणुओं (38889970-8%2०॥000८८ ) के १/८४४४४७७ मे प्रवेश 
कर जाने सेहोता है | परन्तु यहाँ पर तो मस्तिष्क विद्रधि का जो कपालास्थियो 
में कही विद्रधि होकर उसमे से पूथ जीवाणुओ के मस्तिष्क में प्रसरण कर 
जाने से उत्पन्त होती है उसका वर्णन किया जाता है। रूग़भग दो तिहाई 
रोगियों मे यह मस्तिष्कविद्रधि पुराने कर्ण रोगी या 0988 (९०४७ के रोगी 
में. ?८४०0प$ 7व्यथा[7०बवं 58076 या २०४०० में से पूय जीवाणुओं के 
[प7थ४४८7 में चले जाने और उसके सृजकर ऊपर की तरफ पडे ''८णाएणथो 
[,096 के साथ चिपक जाने से मस्तिष्क में होती है अर्थात्‌ 05608 के 
उपद्रव रूप में होती है। परन्तु बहुबा |007०४०7०४८८० और विद्रधि के बीच में 
कुछ स्वस्थ मस्तिष्क भी रहता है जिससे पता चलता है कि यह जीवाणु 
सक्रमण वहाँ पर शिराओं (फख्याइड877 ए&9७$) में शोथ होकर अर्थात्‌ 
पए7०म०फश्मा८०05 होकर होता है । 7'८णा००४० ॥,0०6 के अन्दर इवेत 
भाग में यह विद्रधि होती है । 


इसी प्रकार 5 अवस्थाओ मे #7णपथ तथा दूसरे ४७४७) 9007865 मे 
पृथभाव देर तक रहे और उसकी अस्थियों में 08768 या (0860798|08 
का रोग हो जाए तो वहा से 7707०»! 7.056 में मस्तिष्क विद्रधि बन जाती 
है। $ अवस्थाओ मे रक्‍त के द्वारा कोई पूष जीवाणु फुफ्फुस मे से अर्थात्‌ 8707- 
दगालटागडा5, जरिय्०ए७०० या रिपरोषाण्प्रणाए 3095०८४४ में से मस्तिष्क में 
पहुचकर विद्रधि उत्पन्न कर देता है । यह विद्रधि ऊध्व॑ मस्तिष्क के रवेत भाग 
में होती है इसे ल्‍#78७770008०700०७ या ५(८६३७४६४४८ &०5८८४$ कहते है । 


बविकृति 


मस्तिष्क के जिस प्रदेश में 92907900 57800 या शाल्ण्राठठ0८ठा 
जा पड़ते है वह तो मृत 'रट्ट05८व९ होकर ॥7927८6£ बन जाता है, चारों 
ओर से दवेताणुओ के आने से इसके आसपास का भाग पूय रूप या ?५०४८७॥८ 
/८०7०००४८ के रूप के परिणत हो जाता है। फिर इसके चारो ओर 
ए79700%४७ के द्वारा एक सूत्रमय तह (7'0०ए४ (४७७5एॉ८) बन जाती है। 
इस प्रकार मन्दरूप या 5प53८ए८ रूप में बनने वाली विद्रधि कोषबद्ध या 
&7८4७958०/6१ होती है इसके चारो ओर के मस्तिष्क में थोड़े बहुत इवयथु 
(2८6०:7० की विक्ृति भी रहती है और इस भाग पर चढ़े मस्तिष्कावरण 
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(४०४78०७४) में भी स्थानिक शोथ रहता है। आकार में यह अण्ड जितनी 
होती तथा इसके अन्दर की पूय हरे रग की, कुछ दुर्गधयुक्त होती है । 


लक्षण 


नवयूवको या युवकों मे होते वाछा यह रोग है। रोगी को चिरकाल से 
8प9एपराथाएए८ 0005 'थ८्ता& या कर्ण पूय रोग होता है या चिरकालिक 
77०7८) 8एपञ्मं75 का रोग होता है। अब इनमे से स्नाव बन्द हो गया 
है ऐसा भी रोगी का इतिवृत्त रहता है । अब मस्तिष्क विद्रधि के आरम्भ होने 
पर रोगी की हालत बिगडने छूगती है, सर्दी छगकर कपकपी के साथ उसे 
ज्वर हो जाता है जो १००-१०१ डिग्री तक होता है। अरुचि और वमन के 
लक्षण होते हैं। परन्तु रह-रहकर होने वाला शिर.शूछः उसके लिये बड़ा 
कष्टदायक होता है | यह शिर शूल शख प्रदेश पर होता है, पर सारे सिर 
में होता प्रतीत होता है । बिस्तरे पर से सिर उठाने, खासने जोर लगाने या 
झुकने से बढ़ता है । शख प्रदेश पर स्पर्श करने या दबाने से भी दर्द होता है। 
नाड़ी देखने मे कुछ तेजी होती, पर ज्वर की दृष्टि से जितनी होनी चाहिए उतनी 
नही, जिह्ला मैली होती, मलबन्ध विशेष रहता है । यह अवस्था २-३ 
दिन ही रहती है। इस प्रारम्भिक अवस्था (5/98० ० 078०0) के बाद 
जब विद्रधि विकसित हो जाती है तो कुछ सप्ताहों तक के लिये निम्नलिखित 
लक्षण होते है :-- 

शिर शूछ मन्द रूप (00] 8८४८) मे होता रहता है। परन्तु शख 
प्रदेश पर या जहाँ विद्रधि होती है वहाँ कपाल पर स्पर्शाक्षमता का 
लक्षण होता है। कपकपी या तापमान के होने का छक्षण नहीं रहता। 
कभी-कभी हलका-सा ज्वर होता है। नाड़ीगति मन्द होती पर नाड़ी 
भरी हुई होती है। श्वासगति मन्द होती है, वमन और मलबन्ध जारी 
रहते है। रोगी के मुख से व श्वास से दुर्गव आती है। चेहरा फीके रग 
का मटियाला दीखता है। दरीर छृुश हो जाता है । प्रधान रुक्षण 
उसमे मानसिक मन्दता (१४८४०! ६077079) का होता है। मानो वह बाहर 
से उदासीन होकर जड़-सा हो गया हो । वह मूर्छा मे नही होता पर अतिमन्द 
होता है अपने भाव को भड्ी प्रकार प्रकट नहीं कर सकता । इस प्रकार पूय 
भाव (547४8) तथा मस्तिष्कान्तर्भार (ाफ्ब्टाथयांध 058877८) के 
बढ़ने से उपयु कत नाना लक्षण होते हैं । रोग के प्रारम्भ मे 5०४० 
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औषधियाँ दी गई हो तो 8८7४5 से होने वाले लक्षण इस प्रकार नहीं होते तब 
शिर शूल और बाद मे आक्षेप (0०07४णै४०४४) के होने के लक्षण होते हैं। 


स्थानिक लक्षण 


मस्तिष्क विद्रधि के स्थानिक लक्षण भी होते है अर्थात्‌ ॥ाफुणो 
[,09७ के निचले भाग से आरम्भ होकर क्योकि यह ऊपर और आगे की ओर 
बढती है और यदि यह बाये 7,05० मे होती है तो स्पष्ट है कि (१) उधर 
आग की ओर भाषण के केन्द्र के होने कारण भाषण नैब॑ल्य ([099979४9 ) का 
लक्षण हो सकता है अर्थात्‌ रोगी एक वस्तु के नाम को बता नहीं सकता यद्यपि 
वह उसे जानता है (#०76 क्राजत, ऐि०्फ्राझकों है?7०29०) इस व,006 
के बाहर के भाग में श्रवण का स्थान होते से दूसरी ओर बधिरता का रक्षण 
होता है। (२) जिघर विद्रधि होती है उससे दूसरी ओर के आधे दृष्टि 
क्षेत्रो के ऊध्व भाग मे अन्धेरा हो जाने अर्थात्‌ सर0ऋऋ्रत्ाप्मा008 एएफुु&आ 
()प2078200 सल&7आा87077० का लक्षण होता है । विद्रधि गहराई मे हो तो 
१०४०० 777८४ पर दबाव पडने से दूसरे ओर के चेहरे पर निर्बलता 
लगने लगती है। उसके बाद उधर के बाहु और बाद में उधर की 
जाँच मे भी निरबंहता ($एएशथापटाट्श/ 497०) हो सकती है। 
गहरे भाग में विद्रधि के होने पर मानस अपस्मार (?5एप्थाठ #फं]क्8्७ ) 
के से वेग जिनमे गन्ध और स्वाद सम्बन्धी ( एाग्मरला72८८ सिद्वाप्रटा79- 
४008) भिथ्या प्रतीतियाँ होती है, हो सकते है। इसके पिछले भाग में 
विद्रधि हो तथा उससे 0क#लूलण्यण दब जाय तो 06०:८००४७/ किस्म 
के लक्षण भी हो सकते हैं। 7707५७! ,005० मे विद्रधि हो तो बहुधा कोई 
विशेष लक्षण नही होता तो भी उदासीनता तथा विस्मृति के या कभी- 
कभी मानस अपस्मार के लक्षण हो सकते हैं। (१७८८०८)प7० मे विद्रधि हो 
तो वमन होने का लक्षण प्रमुख होता है । शिर शूछ शिर के पिछले भाग 
में विशेष (0००70० ०४०) होता है। 'रए४88ए्ा७5 तथा श2फप06- 
१८०७ के लक्षण भी होते है। शिर तथा ग्रीवा पीछे की ओर मुडे हुए रहते 
है। नाडी मन्द तथा निर्बंठ होती है। श्वास विषम होता है या 06प्रघ८ 
500:6४ किस्म का होता है । जिधर विद्रधि होती है उचचर स+ऊ॒०४०77६ 
होता अर्थात्‌ उधर की बाहु शिथिल होती है। 
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भेदक लक्षण 

इस रोग का १(४४४0०व658 तथा १(९४ए६४7078 से भद करना चाहिये । 
मस्तिष्क विद्रधि इन दोनो के साथ भी हो सकती है। पहले रोग का भेद करना 
सुगम है। दूसरे का पता प्रछाप की विशेषता, कण्ठ कुब्जता (९८८६ श्ठावा८ए) 
विक्षोभशीलता, प्रकाशासहिष्णुता (?॥0/००7४००७१०) तापमान की उच्चता, 
नाडी की तीव्रता से लगता है। विद्रधि में इसके विपरीत नाडीमन्दता होती 
तथा मानसिकमन्दता भी रहती है । मस्तिष्काबुद की बढने की गति मन्द 
होती, तापमान भी उसमे नहीं होता, उसमे कृशता और पाण्डता के लक्षण भी 
कम होते तथा [,20८0८ए८०४$ भी नहीं होता । वह #7०मांग तथा ७96४७] 
7,00७४ मे अधिक होता जबकि यह /४777०००! 7.0४6 में अधिक होता है। 
ए०एग0८6९००७७ का लक्षण अबुद मे विशेष रूप मे होता है। इसी प्रकार 
0759० ]४८००४७७ भी अबु द का ही विशेषत सूचक होता है । 


मस्तिष्क द्रव परीक्षा 


मस्तिष्क द्रव (0०7८०7०४७४४ 7गृण्ा१) को केवल ३ सी० सी० मात्रा 
में निकालकर उसकी परीक्षा करनी चाहिये । एक तो उसका भार ?7685प7८ 
बढा हुआ पाया जाता है | 7०४७ ?7०८४४ ४० मिलि० प्र० श० से अधिक 
बढढा हु;/ होता है । उसमे इ्वेत कण या 0८!॥४ भी अधिक होते है अर्थात्‌ प्रति 
क्यूबिक मिलिमीटर मे १०-२० के लगभग होते है। (॥४070०४ की मात्रा 
नामल से कम होती है। रक्त की परीक्षा करने पर 7,6प८०८०ए४०श४ १५-२० 
हजार प्रति क्यूबिक मिलिलिटर तक होता है । कपाल (86977 ) में 8077 9०८ 
करके सर०॥०७ 5]ए7४ [ए०८ता० से 55]072£700 के द्वारा इसका निश्चय 
किया जाता है। मृत्यु, इसके बढते जाने के बाद जबकि मूर्छा गहरी होती जाती 
है, इस विद्रधि के एक ७८४८४० ६८ में खुल जाने से घटो में ही हो जाती है । 
उस समय वमन, गहरी मूर्छा, तापमान की वृद्धि, नाडी की तीन गंति, इवास- 
वेषम्य (0॥6ए7० 9६०६८८४ 779०) पुतली के फैल जाने (॥)]/#४०४ 0 
एणुण) मासपेशियो में कम्प या स्तम्भ (7'शएटंएआइड 3छतें ०0ग्राए/8८६005 ) 
के होने के लक्षण होते है। यह विद्रधि 8५० ७7००६०४००० $94०6 में बहुधघा 
खुल जाती है जिससे 7,09707८एाआह[78 होकर अर्थात्‌ वमन, प्रताप, कृस्प, 
आक्षेप, तीत्र ज्वर, मूर्छा, मत्द पर भरी हुई ताडी और बलपूर्वक' लिये गये 
(7,४००८7८०१) इ्वास' प्रइ्वास के लक्षण होकर २-३ दिन मे मृत्यु हो 
जाती है । 


कड़ी रोग ८५९ 
चिकित्सा 


008 जिटता3, प्‌छ४2 शिगरपशाए8 तथा 57078०पवा०८०४५$ आदि 
रोगो की चिकित्सा ठीक-ठीक की जाय तो मस्तिष्क विद्रधि की रोकथाम की 
जा सकती है। तीज मस्तिष्क विद्रधि के लिये 8-2 एव्यालाफ ५ लाख 
यूनिट्स मात्रा मे ६-६ घटे पर मास द्वारा देनी चाहिये | &८०४८ :०5८८७४ में 
९८८१७ 2829720097 द्वारा कुछ पूथ को निकाल कर उप्तमें (77४४॥76 
5०4फएफ एल्माणाए 6 को १ सी० सी० मे १ लाख यूनिट मात्रा के दिसाब 
से 305८८४5 मे डाल देना चाहिये। उसके अन्दर १-२ सी० सी० ऐसा द्रव्य 
जिससे उसकी 7१७०7०87००४ए की जा सके (70700०076) जैसा डाछ देना 
चाहिये । ताकि विद्रधि के घटने का पता रूग सके इस प्रकार बार-बार 
#आ0747007 तथा ?८शाणगए के वहाँ प्रवेश करने से इसे ठीक किया जा 
सकता है। साथ ही ६० हजार यूनिद्स मात्रा मे दाएडध।क एव्यालॉफ 
को ३-३ घन्ट पर मास द्वारा भी एक सप्ताह तक दे दिया जाता हे । 

पुरानी विद्रधि की तो 07%748० करते हुए क्रमशः नीचे से भरने दिया 
जाता है। 


आयुवेद में सुश्रुत ।उत्तर अ० २५। ने इस रोग को शंख्क शूल कहा है । 
उसने कहा हे कि शंख प्रदेश के अन्दर पित्त और रक्‍त के दूषित हो जाने अर्थात्‌ 
वहा पुयभाव (5797पए7०४०४) के हो जाने, कफ के भी विकृत हो जाने 
(अर्थात्‌ चहां (००१८:०५ के हो जाने ) तथा इनके कारण वायु के विकृृत हो 
जाने अर्थात्‌ मस्तिष्क पंचम ताड़ी पर खीच पड़जाने से सारे सिर में रह रहकर 
शूल का प्रबल वेग होता है। उसने इसे असाध्य एवं मारक कहा है । उसने 
इसका वर्णन आश्यंतर विद्रधियों मे नही किया। हुदय विद्रधि जो उसने कही हे 
उससे उसका (८१2० 7]7०ऋ्रं>088 या रश्विाटा से अभिष्राय प्रतीत 
होता है । 
शिरोभिघात--7००१ [ुप्ा68 


(४०7८प४४08 *--सिर पर डण्डे के लऊूगने से (जैसे ग्रामो के झगडो मे 
होता है) या ऊपर से नीचे गिरकर सिर पर चोट छगने से (जैसे कि 
अधिकत शहरों में होता है) मस्तिष्क पर धक्का लगक्े थोड़े मिनटों या घण्टों 
के लिये जो मूर्छा हो जाती है उस्ते (००८प४४०० कहते है । मस्तिष्क पर ऐसी 
चोढ छूगने पर उसका काम कुछ देर के लिये अतिमन्द पड़ जाता है। ऐसा 
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क्यो होता है इस विषय मे ऐसा अनुमान किया जाता है कि धक्के से मस्तिष्क 
की रक्तवाहिनियों मे से रक्त कण आस-पास के अवयव मे परिख्त हो जाते है 
अर्थात्‌ मस्तिष्क मे छोटे-रक्तस्राव (?८८९८४ा« प्र०८००००४०७४०४) हो जाते 
है जिससे मस्तिष्क में पाण्डु ( 4&7०४८००7०) होकर यह शूनन्‍्यता तथा शरीर मे 
घात (?«/०ए9५) का लक्षण उत्पत्न होता है । 

देखने से उस समय रोगी पीठ के भार जमीन पर बिलकुल अचेत पडा 
होता है। मुख पाण्डुर तथा शीतल होता और स्वेद से आद्रे होता है । शरीर का 
तापमान गिरा होता है दूसरे शब्दों में रोगी 580०४ की अवस्था में होता है। 
पलके बन्द होती है, आँख के अन्दर अँगुली लगाने से भी झपकती नही, पुतलियाँ 
दोनो ओर एक-सी नहीं होती, प्रकाश डालने से सकुचित होती है । इवास- 
प्रदवास गति मन्‍्द होती तथा दोनो उथले होते है । नाडी गति तीब्र होती, प्रत्येक 
नाड़ी निबंछ होती है । रक्त भार गिरा होता है | शाखाये शिथिल होती है। 


सिर पर चोट हलकी लगी हो तो रोगी हवका-बकका हुआ-सा दीखता है। 
यदि वह कुछ थोड़ी अधिक लगी हो तो उपयुक्त शीतलूता या मन्दता की 
अवस्था थोडी देर रहकर शीघ्र ठीक हो जाती है। चोट भारी लगी हो तो यह 
अवस्था पर्याप्त समय रहती है मूर्छा गहरी-गहरी होती जाती है और मृत्यु हो 
जाती है। अथवा न्यूनाधिक मूर्छा के बाद फिर अवस्था सुधरने लगती है और 
प्रतिक्रिया या २०००४०० की अवस्था आरम्भ हो जाती है जो मस्तिष्क पाण्डु 
के विपरीत मस्तिष्क मे शोथ (78777%:०॥) के होने तथा शोथ-जनित 
द्रव के वहॉ अधिक मात्रा मे सचित हो जाने से अर्थात्‌ 0८4८०४७ या 
(0०ए्र7:०5छश०० के कारण होती है अर्थात्‌ मस्तिष्क के विक्षुब्ध हो जाने के 
कारण यह अवस्था उत्पन्त होती है । इसमे नाड़ी, गति में तीन होती तथा 
अधिक भरी हुई लगती है । इवास भी गहरे हो जाते है। मस्तिष्क के विश्षुब्ध 
(6७७७: 77780००) रहने से रोगी को प्रकाश सहन नही होता, शोरगुल 
भी सहन नही होता, रोगी क्रोधी हो जाता है सुकडकर बिस्तरे में पडा रहता 
है । उसे वमन होने, शिर दर्द होने तथा हछका ज्वर हो जाने का लक्षण भी 
होता है, ये लक्षण कुछ दिन रहते हें । इस रिध्वढा7०ा या ६ ली थो 
[777270०० की अवस्था में यदि ज्वर १०४ डिग्री से ऊपर हो जाय, नाड़ी 
निर्बेंड होती जाय, एक ओर की शाखाओ मे शिथिलता बढती जाय, एक ओर 
की पुतलली फैलती जाय तो अन्दर ॥28७770०7॥986 का बनुप्तान करके इसे 
घातक समझना चाहिये । परल्तु बहुधा रोगी क्रमशः ठीक होने लगता है तथापि 
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उसका मस्तिष्क कुछ काल के लिये विक्षोभशील रहता है अर्थात्‌ कुछ काल 
वह १४८०४४४४१४$ की हालत में रहता है | कुछ काल के विश्राम तथा झान्त 
वातावरण मे रहने से यह विक्षोभावस्था भी जाती रहती है । 


पष्वटधांपरब्ठए5 एप्फो --जिधर चोट छूगी है उधर पुतली पहले सुकडती 
है फिर बाद मे कुछ फैल जाती है और बाद मे और अधिक फैल जाती है और 
प्रकाश डालने से भी सुकड॒ती नहीं । दूसरी ओर की पुतली पहले नामेंल होती 
है कुछ काल बाद वह भी फैल जाती है पर प्रकाश डालने से सुकड॒ती है पर 
और बाद में वह भी अधिक फैल जाती और प्रकाश से अप्रभावित होती है । 
ये परिवर्तन तृतीय मस्तिष्क नाडी के पहले विक्षोभ से, बाद में 0०/7०/४5८० हो 
जाने से होते है। 


(क्षदएएत्वा (40779765807--- 


शिरोभिघात जब प्रबल रूप मे होता है जिससे मस्तिष्क पर कुछ रगड भी 
लग गई हो अर्थात्‌ उसमे हुलका (४०४:एथ०४ हो गया हो तो मस्तिष्क में 
शोथ होकर सूजे अवयव के कारण वहाँ की शिराये दब जाती है जिससे उनमे 
से स्राव (॥£०0०7००) बढ जाता एवं वहा द्रव सचय (0०0०2) हो 
जाता है जिसके कारण मस्तिष्कान्तर्भार (007797०5४०7) हो जाती है। 
इसका प्रधान लक्षण गहरी मूर्छा का होता है। यह मूर्छा वँसी ही होती है जंसे 
रक्तस्राव ([9०2८००77४०४८) के कारण होती है। जिसमे ४३७४० )(००7० 
केन्द्र तथा ४०४७५ के विक्षु्ध रहने से नाडी भरी हुई एवं मन्द होती है । 
इवास घुर्राठेदार, मन्द तथा गहरा होता है रक्तभार बढा हुआ होता है। 
(८१४०० के दब जाने से $7४0०८ भार बढा हुआ तथा 57०८४ से 
797०50०7८ भार कम होता है । अत. ?पराॉइठ ?7८55प7८ बड़ा होता है। ४०६०7 
57८० में स्थानिक (/०४77८४४०० हो तो तत्सम्बन्धी मासपेशियों में पहले 
बाक्षेप (007एएॉअं००) होने का और फिर उनमे पहले स्तम्भयुक्‍तत और फिर 
दैथिल्ययुकत पक्षाघात हो जाता है । 


एराए2 या स[ज तप सलंबटा077986---- 


कनपटी अर्थात्‌ !८णश.०००«्ं पर अस्थि के 800०700$ भाग पर भारी 
चोट के लगने से १४70ठ6 श८&ागरा8०४/ :7०४ए या ४०४ फट सकती है 
जिससे अस्थि और 70००० के बीच में रक्तस्राव हो सकता है जिसे [८८7० 07» 
पछथ्थ०य०8ु० कहते है अर्थात्‌ वहाँ पर एक अच्छे आकार का (7० बन 
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जाता एवं दबाव डालता है। इसमे चोट लगते के बाद कुछ कार तो रोगी होश 
मे रहता है या मामूली-सी बेहोशी के ठीक हो जाने के कुछ कार बाद अन्दर 
रक्तभार बढ जाने पर या निकले रक्‍त के कारण दबाव या (४०77976४४०० के 
हो जाने पर मूर्छा होती है । जिधर की पुतली फैली हो उधर की ओर ही 
[०८०००४०:०४० हुआ है ऐसा समझना चाहिये। मस्तिष्क पर आधात हछगने 
के कारण 0 8 9 द्रव में रक्त मिश्रित हुआ-हुआ मिलता है तथा उसका 
भार भी कुछ बढा होता है । इसका तुरत इलाज होने से रोगी बच 
सकता है । 


क्‍2टप/6 हपॉंपेपाकां. मिब९०णा०7792९-- 


बडी आयु के व्यक्ति को शिरोमिघात लगने के कुछ घण्टों, दिनो या सप्ताहो 
के बाद मूर्छा का दौरा हो जाय अर्थात्‌ 064ए०४ "7७पखका० ०9०७० 
या 39०४7 का दौरा हो तो इसे &००५४ 8ए७१ए४४। स्ल०८०००४००४० कहते 
है इसमे (407/७८ मे 88877:80 ४7७७ में आने वाली 70प7० की शिराओ मे से 
रक्‍त फटकर /0074 तथा &9८77०० के बीच मे #8८०४०८०77& के रूप में 
जमा हो जाता है और उसके 0०००7०७»०॥ के कारण मूर्छा हो जाती है 4 
रोगी पहले तो चोट से बेहोश होता है फिर कुछ घण्टो या दिनो बाद 
[१9८०7०00729 के दबाव के कारण उसे मूर्छा हो जाती है जिधर यह रकतज्नाव 
होता है उधर की पृतलली फैली होती है । हो सकता है यह मूर्छा हलकी ही हो साथ 
ही शिर दर्द और विक्षोभशीलता के लक्षण हो। 78०70०/०7४७ से दूसरी ओर 
शाखाओं मे न्यूनाधिक स्तम्भयुकत या एएए७/ ४7०07 र८प7००९ किस्म का 
पक्षाघात का लक्षण भी होता है। 0 $ 7. की परीक्षा करने पर उसका भार 
बढा हुआ तथा उसमे रक्‍त मिश्रित हुआ मिलता है । एलाठएश्ृ 
&7870272077 से इस [8८४0०00770% का निदव्चय हो सकता है। इस (४0 
का निकाल देना ही इसकी चिकित्सा है अन्यथा यह घातक होता है। 


(४०770 5050० ॥96707200708 


बडी आयु के छोगो मे शिरोमिधात के कुछ सप्ताहो या महीनों के बाद 
जब चोट भूल भी जाती है समय-समय पर शिर शूल हो जिसकी तीक्ता 
उत्तरोत्तर बढती जाती हो और बाद में मस्तिष्क मे विद्यमान इस विक्षोमक 
कारण से शाखाओ मे आक्षेप या पक्षाघात के लक्षण होने छगे, विचार शक्ति भी 
मन्द होती जाती हों तो (४7०३० $घ7०वप्रार्ण पृ&००४४००७ के कारण मस्तिष्क 
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मे (॥0707०४आ०० है ऐसा सन्देह करना चाहिये | यह ॒बहुचा ?्८(«) प्रदेश 
मे एक ओर या कभी-कभी दोनो ओर होता हं जिधर पुतली फंछी हो उबर 
इसके होने का निश्चय कर लेना चाहिये । इसे भी ॥7०एंग्रगाड़ के द्वारा 
निकालने से रोगी को बचाया जा सकता है । 


मस्तिष्कासिघात--(९:८००४/ (४0#7फए%079 था 4,3८6 2007 


शिर पर चोट लगने से मस्तिप्क या उसके आवरणो को क्षति पहुचे तो उसे 
0००८०७०४ 0०४८ए४०7 कहते है । कपालास्थिके फटे बिता ऐसा हो तो 
ए०४-००४८४००४7३ (0०7प७०7 कहने हैं । अष्थि भग के साथ हो तो 
एलण८एथध72 ००४प४०7 कहते है। यदि सिर पर चोट छगने के बाद 
मूर्डा शीघ्र दूर न हो तो इस रोग का सन्देह कर लेना चाहिये । उपयुक्त 
स%८०४०४००४० भी इसी रोग के सूचक होते है। ऐसी भारी चोट प्राय. 
एण्यांबे या एग्टटांडीं ॥,0०6 पर लगा करती है। 7४०४४! ॥098 पर 
चोट छगने से मानसिक या मृकता सम्बन्धी लक्षण होते है । ४०४०७ 27७० मे 
चोट लगने में तत्मम्बन्धी पेशियों में आक्षेप या 'घात' होने का लक्षण हो सकता 
है। ४४०८००७ 47८० में रक्तस्राव हो जाय तो उसके विक्षोभ कारक होने से 
शिर व आँखे जिधर रक्तस्राव हुआ है उससे दूसरी ओर फिर जाती है 
((0ापहथा8 वंदना 0 पाल सलगते छा 58%6७) रक्‍्तस्नाव अधिक 
होने से विनाशक हो (विक्षोमक न हो) तो दोनो आँखे उधर को जिधर रक्‍त- 
स्राव हुआ है, मुदइ जाती है। 0०८फा४ं ॥7.099० में चोद लगे तो 
सरठाा०णाएए078 ति०गा०7००7० का लक्षण होता है । 

?९&७867०४एए४ ०००४प४०० हो तो जीवाणू सक्रमण तथा '७6गंप.ठ/05 
दो प्रधान उपद्रव होते है। यह अवस्था विशेषत घातक होती है। कपाला- 
स्थियो से केवछ चीर पड गया हो ?४5४४०८ ही हो तो वह स्वयं जुड जाता 
है जिसमे कुछ सप्ताह का समय लगता है । 


साध्यासाध्य-चोट के बाद का स्मृतिनाश 208 ब्रा &ैपरार् 8--- 
१-२ मिनट का हो तो चोट थोडी ही छगी समझती चाहिये। यह स्मृति- 
नाश १-३ घटे रहे तो चोट कुछ अधिक छरगी समझनी चाहिये । ऐसा 
रोगी १३-२ मास के विश्वाम से ठीक होता है| यदि स्मृतिनाश का लक्षण एक 
सप्ताह या और अधिक समय के लिये रहे तो समझना चाहिये कि 'रोगी 
के मन व बुद्धि को पर्याप्त क्षति पहुँच गई है और उसे ३-६ मास तक 
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ठीक होने में छंगेगे । छाथ्या #८7) में जहां बड़े-बड़े आवश्यक केन्‍्द्र हैँ । 
रक्तस्राव हो जाय तो २४ घटो के अन्दर मृत्यु हो जाती है। ऐसे रोगी 
की पतली फैली हुई होती है । अच्छा होने के बाद में व मस्तिष्क पर हुई 
क्षति के कारण रोगी स्वल्प शारीरिक मानसिक श्रम से थक जाता है। 
उसकी एकाग्रता की शक्ति कम हो जाती है तथा उसे शिर दर्द, शिरोमप्रम व 
निद्रानाश के लक्षण होते है। 


शिरोभिधात की चिकित्सा,-- 


(०४८०४४०४ के रोगी को अधरे में तथा शान्त प्रदेश मे लिटाके रखे 
उसे हिलाना डुढाना या कोई उत्तजक औषधि देना ठीक नहीं होता। सिर 
पर बर्फ की टोपी रखना व शीतल शरीर के आसपास गम बोतलहो का 
रखना मुनासिब है। यदि दवास मे अवरोध प्रतीत हो तो रोगी को एक 
करवट पर ऐसा रखे कि सिर कुछ नीचा रहे, जीभ आगे की तरफ रहे। 
ऐसा न हो कि वह पीछे गिरकर हवास को रोक सके, मुख मे जमा हुईं थूक 
भी मुख से निकलती रहे पीछे इवास मार्ग की तरफ न जा सके। मुख की 
झाग को कपड़े से साफ करते रहना चाहिये । 


रोगी की नाडी की परीक्षा होती रहनी चाहिये। (वह कम हो तो 
0०फ%ा77०5४०४ का ज्ञापक होता है) रक्‍तभार देखते रहना चाहिये (कम 
हो तो 5॥०८: का ज्ञापक होता है (इसी प्रकार तापमान तथा श्वास गति 
का भी रिकार्ड रखना चाहिये । दूसरे दिन ॥/एरं०८० 9७॥८८४०८ करके 
देखना चाहिये | उसका भार १५० /५४.)५, से ऊपर हो तो थोड़ा द्रव निकारू 
देना चाहिये । यह मस्ष्तिक मे 0८6००७ का घातक होता है | ऐसी अवस्था 
मे 0०5००० के हटाने के लिये ५० % ४०४. $णे०॥. सौल्यूशान को 
२-४ औ० की मात्रा में गुदा मे ऊपर एक केथिटर के द्वारा डाल देना 
चाहिये जिससे रोगी के रक्त मे से जल खिचकर आत में आ जाय | ८-८ घटे 
पर ऐसा कर सकते है। 0.8.7., का भार १०० ४.५४ से नीचे हो तो 
उसे नही निकालना चाहिये । तब चारपाई के पायते को ६ इञज्च ऊचा 
कर दे अर्थात सिरको नीचा रख (0८06८7०७ के लिये शिरा द्वारा 
छज़्ुचाणमओट $थाग्र८ 50४४० दे देना भी ठीक है। मृत्रलक औषधि 
के देने से भी मस्तिष्क का 0८6००७० दूर होता है। रोगी होश में हो, 
सिर दद॑ भारी हो तो सेलाइन का प्रयोग मुख द्वारा करे । 
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50०८८ के लिये उसके हटाने की चिकित्सा होती चाहिये ?॥06- 
957८ आदि का प्रयोग होना चाहिये तथा 05,8०७ का प्रयोग करना 
चाहिये । मूत्राशय मे केथिटर को स्थिर करके मृत्राशय को साफ 
रखना चाहियें। रोगी को पहले-पहले ३-४ दिन मल नहीं आता इसके 
लिये वस्ति देकर आत को साफ रखना चाहिये । रोगी को आहार 7१५6५ 
“५०८ के द्वारा पर्याप्त मात्रा में देता चाहिये। इस अवस्था के आरम्भ में 
शरीर मे 0&:४००॥४४ अधिक होता है अत उसे १,५०० कलोरीज का 
भोजन प्रतिदित मिल जाना चाहिय । एक किलो भार के पीछे १ ग्राम प्रोटीन 
होना चाहिये शेप कार्बोहाइड्रेट होना चाहिये, विटामिन्स तथा जल की 
मात्रा भी पर्याप्त होती चाहिये | वृकक्त काम न कर रहें हो तो जल तथा प्रोटीन 
का देना ठीक नहीं । ऐसी अवस्था में ५०० सी० सी० २५% ग्लुकोज 
'५% सेलाइन शिरा द्वारा देता चाहिये इससे मूत्र बढ़े तो इसे अधिक 


मात्रा मे दे । 


मानस रोग 
॥९आ2 0945९285९४७ या ?5एवंगंट एा5ड07क्‍67 


मानस. दोबेल्य:--2ए८707#6ए8085,. ऐशटॉब्शट7098 या 2<वि९८४ए6 
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ऊध्वं मस्तिष्क का अग्रिम खण्ड ([ क्ाठ्यांओं 8,00८) विवेक, बुद्धि, धृति 
(0०४४००)) तथा स्मृति का स्थान है । इसी पर मनुष्य का अपना व्यवहार 
व स्वभाव निर्भर है अर्थात्‌ इसकी प्रकृति व विक्ृति पर उसमे प्रसाद या 
विषाद, शान्ति या अशान्ति, निर्भभता और भय के भाव रहते है। 
प'॥०)४४४०४ के ठीक नीचे तथा मिड ब्रेन के ठीक ऊपर के प्रदेश को 
छजए०पक्रध्णए5. कहा जाता है जो धाव (/772४००) का तथा अनेच्छिक 
नाड़ी मण्डल (4प0४0०फा८ गपिटाए0प४ 5ए8670) का नियामक स्थान 
है। 77%००४४४८४ के 06००० तथा 'शिव्वान४ 'पटाश के द्वारा यह 
स्थान मस्तिष्क के 7707४ 8०० के साथ सम्बन्धित रहता है । इस 
प्रकार हमारा मस्तिष्क (0०7४८८) हमारी अनैच्छिक चेष्टाओं (#ए४०४०का८ 
4८0णा7८७) पर तथा अनैच्छिक-नाडी-मण्डल हमारे मस्तिष्क पर अपना 
प्रभाव डालते रहते है। स्वस्थाबस्था मे यह ॒ स्थान अर्थात्‌ हमारे चिन्ता, 
भय आदि भाव अग्निम खण्ड अर्थात्‌ बुद्धि के नियत्रण में रहते है। एव 
बुद्धि की प्रधानता में मनुष्य में प्रसाद का भाव न्यूनाधिक रहता है । जब 
अग्रिम खण्ड का पोषण कम हो जाता है अर्थात्‌ हमारी बुद्धि दूसरे शब्दो 
में हमारी यथार्थ दर्शिता और यथार्थकारिता की शक्ति, एवं धृत्ति शक्ति 
या रोकने वाली नियामक शक्ति कम हो जाती है तब सछज़ऊुणएन्ओोंकायप& 
पर का नियत्रण शिथिक्त हो जाता है। ऐसी अवस्था मे हमारे चिन्ता, 
विषाद आदि मानस भाव तथा हमारे दरीर का अनैच्छिक नाडी मण्डल 
89777 76४७०. तथा. ?ए०78 . 8ए7०9०३6८४७८- दोनो न्यूनाधिक रूप 
मे उच्छ खल या उत्तेजित हो जाते है। जिससे शरीर तथा मन मे या तो 
अति मन्दता (्रफ़नातका, रिलाकाउंबप0ा ) या अति चेष्ठा (0ए८- 
परलांव्मदा) का भाव दीखने लगता है। 

स्वस्थ अवस्था में हमारे चिन्ता, कोच, भय आदि मानसिक भाव तथा 
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हमारे शरीर में होने वाली अनेच्छिक नाडी मण्डल की उत्तेजना हमे बाहर से 
आने वाले खतरे से बचाने का काम करती है। परन्तु जब वृद्धि स्थान की 
निर्बंठता हो जाय, भावों का स्थान (सरए०पर»बमप$७) प्रबछ हो जाय, 
जिससे चिन्ता, शोक, भय आदि भाव थोडी देर के लिये होने के स्थान पर 
अनचित रूप से निरन्तर बने ही रहे तथा जब हमारी अनैच्छिक नाडिया 
निरन्तर उत्तेजित रहने लगे तब इसे मानस रोग (75/८मणाल्पा०ग्र5) 
कहा जाता है। चिन्ता आदि भावों के उम्र रूप में रहने से इस अवस्था 
को भावोन्माद या &76८४ए८ ?5ए८॥९ 98 भी कहते हें। 


ट 
कारण -- 


कुछ एक व्यक्तियों के ऊध्व॑ मस्तिष्क के अग्र भाग मे जन्म से ही 
निर्बछता (35६7९77०) की प्रवृति रहती है। ऐसे व्यक्तियों में युवावस्था 
मे किसी प्रब्त मानसिक आघात के छगने पर जैसे घोर नैराश्य, या 
किसी तीव्र चिन्ता के आ जाने पर यह रोग प्रकट हो जाता है। मध्यम 
आयु के बाद धमनीकाठित्य रोग के कारण जब मस्तिष्क का पोषण 
कुछ कम हो जाता है या किसी रोग जल्यकर्म या प्रसव के कारण शरीर 
निरबेल हो जाता हैया 0॥778८(/(८7८ के काल में भी किसी मानसिक 
आघात के छगने पर यह रोग हो जाता है तब उसे [)एणेपराणानों प्रालेबा- 
८४०॥० कहते है तब इसमे कुछ उत्तेजना ४8720०४ के लक्षण भी 
होते है। इस प्रकार सहज मानस नैब्ेल्य, प्रबक मानस आघात और 
किसी झारीरिक रोग या ढलती उमर के कारण मानस रोग होता है। 
साधारणत जब तक हमारी इच्छाए और आशाए पूर्ण होती रहती है 
अर्थात्‌ उनका कही विघात नही होता है तब तक हम पूर्ण सतुष्ट रहने 
ही है। पर जब हम यह देख लेते है कि परिस्थिति हमारे नितान्‍्त 
विपरीत है जिससे हमारी इच्छा और आशा पूर्ण हो ही नहीं सकती 
तो हम अपनी समझ बूझ ओर शारीरिक शक्ति से काम लेके अर्थात्‌ 
अपनी इच्छा का परित्याग करके इस कठिन स्थिति का सामना करते 
है और परिस्थिति के अनुसार अपने को ढाल लेते है (रफलणफ़ ० 
ब0[प४शा67०६४.._ ॥0 ९श्मा/०्ण्7८70) और उससे उत्पन्त दःख, निराशा 
हानि आदि को सह छेते है एवं फिर हम सतुप्ट हो जाते है। मानसिक 
दृष्टि से वही स्वस्थ कहाता है जो प्रत्येक प्रकार की कटिन में कठिन 
बाह्य परिस्थिति में भी अपने को तदनुसार ढाल लेता है और उससे 
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सामअ्जस्य कर लेता है। जितने अश मे हम इस कार्य में विफल होते 
है उतना मानसिक विअ्रद् या ए०८7४००४ 97००४ 90७7 हम मे प्रकट हो 
जाता है । जितना ही यह मानसिक निर्बंठता जन्म से अधिक होती है उतना 
इस रोग के होने की सम्भावना अधिक रहती है । जो व्यक्ति विपरीत अवस्था 
के साथ अपने को ढाल छेता है उसे पूर्णतया (/077०॥५०८८० व्यक्ति 
कहते है। जो व्यक्ति बाहर की प्रतिकूल अवस्थाओ के साथ अपने प्रतिकूल 
व्यक्तिओ के साथ निभाव नहीं कर सकता, उनके साथ निभाव करने का कोई 
हल न निकालक्र मन के अन्दर एक तनाव या "०एश०9 की अवस्था 
में रहता है, ऐसी अवस्था में अज्ञात रूप से या ए7००४४००८४४ जो बह 
व्यवहार करता है, उसे मानसिक रोग कहते है । इसीलिये यदि हमारे 
मस्तिष्क के अग्र भाग में निबेलता हो, हमारी धृति-शक्ति तथा बुद्धि निर्बेल हो, 
हम समझ बूझ से काम न ले सके, दूसरे शब्दो मे हम अपने को पूर्णतया 
(0०००००४5४८८० न कर सके तो हम अपनी प्रबल इच्छा और अपनी पूर्व 
धारणाओ (9्ण०7८०४) या आशा का परित्याग कर ही नही पाते जिससे 
वह इच्छा या आशा का हमारा प्रबल मोह (0०एए०क) अचेतन चित 
(5प0००752८7008 7४70) में पडा दिन रात हमे दुखी रखता है जिसे हम 
70८८०7796४४४००7० की अवस्था कहते है । यह मोह भी कभी-कभी तो 
सत्य होता है, जेसे पुत्र, पद, धन, स्थान, स्वास्थ्य प्रजनन शक्ति आदि की 
हानि से होता है। परन्तु बहुधा यह मिथ्या भी होता है । जैसे किसी-किसी 
व्यक्ति के हृदय में सिथ्या ही क्षय रोग, कैन्सर रोग, क्लीव रोग ह॒द्रोग आदि 
का या किसी दूसरी चीज का भय बैठ जाता है और अन्दर अचेतन चित 
में से निकलने मे नहीं आता और वहा पडा हुआ अजीर्ण, मलबन्ध, 
हृत्कम्प, उन्तनिद्रता, अतिस्वेद आदि अनैच्छिक नाडी मण्डल से उत्पन्न 
रोगो का कारण बनता है। इस प्रकार समझ-बूझ या धृति शक्ति की निबंलता 
(770/2८८०७। 775060४०८ए५) ही इस रोग का प्रधान कारण है। 
भय, चिन्ता, दुख, हिंसा आदि भावों से अभिभूत हो जाने या प्रियः वियोग 
से विह्नल हो जाने की यह मानस निबंलता फेाठपणाथंं.. विड॑बीजोीएए 
जन्म से ही आती है। और ऐसे व्यक्ति जन्म से ही शरीर में कुश, दुर्बल 
मन्दारिन, वातिक प्रकृति (85हमा८ट  '«०एुलब्याल्य ) के स्वभाव में 
अन्तमंख (77707८०४८१) और शक्ति की जमा पूजी के कम होने के 
कारण कम क्रियाञ्नील होते है। 
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मोदे तौर से यह मानस-दौबेल्य या 7060०077०७४४०४०४ की अवस्था 
१-विक्षोभ प्रधान २--विपाद प्रधान दो प्रकार की होती है तो भी मानस- 
दोबेल्य का रोग चार प्रकार का है -- 
१ चिन्ता प्रधान मानस रोग, (475 7८0ए 'ए८७१०७७) 
२ विपाद प्रधान मानस रोग, (0८०7768४ए8 ए9ए८0.४९ए7०श5५ 
२४(८७०८।०॥9 ) 
३ उन्माद प्रधान मानस रोग, सिएः9०एाथ्याट या ५ धाट72९प/०089 
या 2?892८308.8 
४ विद्रोही विचार युक्‍त मानस रोग (098८इझएट 89८08 


० 095८8घ२८ (४0०7 पोंआए८ ८०१ ०७४8) 


यह ध्यान रखने की बात है कि इन रोगो को ?5ए८॥०४९८पए०05८४ या 
८्पा05८5 कहा जाता है। मानस रोग तीव्र रूप में हो जिसमे व्यक्तित्व ही 
रोगी का बदल गया हो, वह वाह्य ससार या वास्तविकता से हट के अपने में ही 
गम हो गया हो तो ऐसे मानस रोगो को ?57०४०४७४ कहते हैं। 


१ चिन्ता प्रधान मानस रोग ( <गद्यालाए पिटपा 085, या <7च्ाटाए ि६३४८६०7 ) 


किसी भय की आशका बनी रहे तो उसे चिन्ता कहते है। मानसिक 
दु्बंडता में यह चिन्तागीलता और बढी होती है अतः मानस रोगो में यह 
सबसे सुलभ रोग है। परीक्षा मे जाने से पहले या पब्लिक स्पीच देने से पहले 
चिन्ता अधिक रहती है । इस रोग में थोड-थोडे कारणों से भी अधिक भयभीत 
या चिन्तित हो जाने की मानसिक नि्वेलता बहुधा पाई जाती है जो स्त्रियों मे 
पुरुषो की अपेक्षा अधिक होती है। बहुधा रोगी या रुग्णा को किसी रोग का 
जैसे हृदय रोग, रक्तभार रोग, क्षय रोग, क्लीब रोग आदि किसी का या 
किसी बात का भय सदा बना रहता है या यो कहना चाहिए उसे कई प्रकार 
के भयो का म्रम (7८7०४) बना रहता है जिससे उसका चित्त दिन रात 
अशात, व्याकुल ओर घबराया हुआ रहता है या किसी आर्थिक सकट से या 
नौकरी सम्बन्धी समस्या से वह व्याकुल रहता है। विषाद रोगी के समान वह 
मन्‍्द नही पर भय सूचक चेष्टाओं से युक्त रहता है, बोलता भी अधिक है, 
यद्यपि अपने भय के विषय में ही बोलता है। लेट जाने पर भी उसे चिन्ता के 
कारण नींद नही आती या देर से आती है तथा निद्रा आ भी जाय तो इसके 


टूटते ही फिर चित्त की व्याकुलता आरम्भ हो जाती है अर्थात्‌ यह सदा चिन्ता 
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या भय मे रहता है। चित्त के थके हुए रहने से वह स्वभाव से विक्षोमशील या 
चिडचिडा हो जाता है। इस प्रकार निरन्तर अशान्त रहने से वह किसी कार्ये 
को लगकर नही कर सकता और अन्त मे उसे अपना देनिक कार्य छोड़ना 
पडता है । 

अनैच्छिक नाडी मण्डल (सिम्पेथैटिक तथा परासिस्पेथैटिक) के 
विक्षुब्ब॒ (7८०४० मे) रहने के कारण रोगी की हृदयगति व नाडी गति 
व इवास गति तीन होती है। स्वेद अविक आता है विशेषत कर पाद तलो 
या कक्ष प्रदेश मे, उसका रक्‍्तभार बढा होता है, वीय का पतन शीघ्ष हो जाता 
है तथा मूत्र भी जल्दी-जल्दी आने लगता है। चिन्ता के कारण दरीर को 
सर्वे मासपेशियों मे तताव (7८४४००) रहता है, जिससे शिर मे वेदना रहती 
या शिर भारी रहता है या शिर पर कसकर पट्टी बाध देने के समान दर्द रहता 
है। हाथों में कम्प (9776 77०४००) रहता है अनेच्छिक मासपेशियो के 
अधिक क्रियाशील रहने से मछमृ्‌त्र बार-बार आते है। झछ्जए9०थौ०एाए४ के 
घात्वीय पचन (१/८८०)००१७०४) का केन्द्र होने से शरीर का धातु पाक बढ 
जाता है, जिससे »&00०7377८ की उत्पत्ति अधिक होती एवं शरीर का भार 
घट जाता है। नेत्र थके हुए रहते है, थोडा पढते से ही थक जाते है। 
पाचन सस्थान निबल होता है जिससे क्षुतवा घट जाती, अरुचि, आध्मान आदि 
लक्षण रहते है मलबन्ध रहता है इस अवस्था मे शरीर के 26९० रिटी६5८७ 
बढे हुए रहते है। वह बात अर्थात्‌ प्रिय वियोग या आथिक हानि कि जिसके 
कारण [चन्ता लगी है अचेतन चित्त मे छिपी हुई रहती है पर रोगी अपने पेट 
व हृदय सम्बन्धी किसी लक्षण को ही अपने रोग का कारण समझता है। उसका 
मन, केन्द्रीय नाड़ी मण्डल ( (6४7७)! ऐ६९४ए०प8 99४67 ) थके हुए एव निरबंल, 
विक्षोभशील रहते है इसे कोई 'ए०५४४८४८००० नाम से भी पुकारते है। 
मकान या कमरे मे अक्रेला रहने से भय होता हो तो इसे (/8प8४४००॥008, 
बड़े मंदान मे अकेला हो जाने पर भय लूगता हो तो 88%7००7४००४० कहते है। 
इस प्रकार अनेक ?॥००:० पाये जाते है। हरूकी शामक $60०४ए८ 
औषधियो से रोगी मे कुछ आराम लगे तो इस रोग का निश्चय हो जाता है। 


२ विषाद प्रधाव सानस रोग:--0679765शए९८ (ि७३०६४०४ या १४८०)३००४०१७ 


विषाद प्रधान मानस रोग मे जो किसी विफलता या वियोग की प्रतिक्रिया 
के रूप में होता है और जो ४४-६० वर्ष की आयु मे होता है रोगी सदा 
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व्लिष्ट, निराग और दुखी रहता है। उसके सब विचार दु खमय होते है। 
उसके चेहरे पर दुख का स्थिर भाव दृष्टिगत होता है। उसे अपना भूत, 
भविष्यत्‌, वर्तमान सब दु खमय लगता है। अपने दुख या क्लेश के सिवाय और 
उसे कोई बात ही नही सूअती । उसे हर वस्तु काबुरा पहलू ही दीखता है 
जीवन में हुई पिछली बातो पर उसे पछतावा ही रहता है। इस प्रकार वह 
सदा स्वदरीर सम्बन्धी या जीवन सम्बन्धी किसी विषाद से ही रत रहता है। 
दूसरों को जिन बातो से प्रमन्‍तता होती है उसे उनसे कोई प्रसन्नता नही होती । 
दुखी रहने के कारण वह दूसरों के दुख की बात या दुख की कहानी सुन 
नहीं सकता । दुखी रहने से वह गीघ्य रो भी पडता है। उसे नींद देर से 
आती हे तथा खबरे जीक्य टूट जाती है तथा उठने पर भी उसे अपना शरीर 
हलका प्रतीत न होकर भारी प्रतीत होता है। वहु किसी शरीर रोग, अजीणं, 
मलबन्ध आदि की शिकायत करता है परन्तु इसके पीछे वस्तुत. उसका विषाद 
ही छिप, हुआ रहता है, उसमे उदासीनता का भाव बढ जाता है। कार्यो में प्रवृत्त 
होने की इच्छा तक नष्ट हो जाती है। उसे अपने देनिक कार्य मे, सामाजिक 
कार्यो मे, शरीर के वस्त्राभरण तक में कोई रुचि नहीं रहती, अपने जीवन मे 
ही रुचि नही रहती जिससे बहुधा वह आत्मघात (5पघा०८१०८) की सोचता है 
और कभी-कभी कर भी लेता है। इस प्रकार के व्यक्ति मे स्वल्प से निराणाजनक 
कारण से या गारीरिक रोग से विषाद की प्रतिक्रिया हो जाती है । 


वस्तुत अनेच्छिक नाडी मण्डल के, विषाद के कारण, विक्षुब्ध रहने से 
उसे भूख नही लगती मु ह भी सूखा रहता है। उसका रणग पाण्ड्र हो जाता है, 
पेट में भारीपन तथा मलबन्ध के लक्षण (सप्छ9०९०१०पा।१८०) व९पड0785) 
रहते हे अत वह भोजन लेना नही चाहता उसका शारीरिक भार घट जाता, 
शिर के पिछले भाग मे दर्द रहता, उसका रक्‍क्तभार भी बढा हुआ रहता है। 
वह उपरत सा होकर बहुत देर अकेला चुपचाप बैठा रहता तथा कभी-कभी 
रोता रहता है और उसकी चेष्ठाओ में मन्दता (२०८८४००७४४००) पाई जाती 
है । किसी बात का निर्णय करने मे भी वह अति मन्द हो जाता है। रोग अधिक 
हो तो निष्क़रियता का लक्षण और अधिक स्पष्ट हो जाता है। इस रोग मे 
रोगी के मत और शरीर दोनो अवसन्न (70८77०४४८०) होते है। यह रोग 
प्रात अधिक प्रबल रूप में होता है, सायकाल इसका वेग कुछ मन्द हो जाता 
है। यह रोग चिन्ता प्रधान मानस रोग की अपेक्षा अधिक कष्ट साध्य होता है। 
इसका दौरा एक बार प्रारम्भ होकर ४-५ मास तक रहता है। इस रोग के २ 
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भेद किये जाते है जैसे यदि किसी बाह्य कारण से अर्थात्‌ दुख और भारी 
निराशा के कारण ही तो इसे 75086८70फ%५, रि६३८४ए९८ या 77797 0207€४- 
8700 कहा जाता है। यदि यह विषाद रोग आभ्यन्तर किसी कमी या रोग या 
निरबेलता के हो जाने से हुआ हो तो इसे त608&80प5 या 8660फत॥ए 
7८77८४०४० कहते है। इनमे से पहला सहसा आरम्भ होता है। उसमे निद्रा 
देर से आती है। उदासीनता का लक्षण सायकाल को विशेष रहता है। 0098८58700 
तथा 77५7००४०४०८४०७७ के लक्षण रहते है। दूसरे भेद मे रोग क्रमश होता 
है। उदासीनता प्रात काल विशेष रहती है और रोग देर तक रहता है। ध्यान 
लगाने की शक्ति नष्ट हो जाती है तथा रोग पहले भी हो चुका होता है। 


३. उन्माद प्रधान मानस रोग (४०77० 7?28ए0॥088) 


विषाद प्रधान मानस रोग के विपरीत कि जिसमे निश्चेष्टठता का लक्षण 
होता है यह एक चेष्टा या क्रिया प्रधान मानस रोग है जिसका प्रारम्भ ३० वर्ष 
की आयु से पहले ही हो जाया करता है तथा जिसमें रोगी अति क्रियाशील, 
अति भाषणशील, अति गायनशील या म्रमणशील हो जाता है । रात थोड़ी देर 
ही सोता है बहुत सबेरे उठकर वह काय मे लग जाता है। सारा दिन किसी- 
न-किसी काये मे छगा ही रहता है। एक काय से दूसरे मे, दुसरे से तीसरे मे, 
अनयक होकर लगा रहता है। उसका शक्ति का भण्डार असीम प्रतीत होता 
है परन्तु उसके सारा दिन कार्यो मे ऊरूगे रहने पर भी उसके कार्यो का 
परिणाम विद्येष कुछ नही होता । क्योकि उसके कार्यों मे परस्पर मेल न होने से 
तथा उसकी बढी हुई चेष्टा पर किसी नियामक विचार शक्ति के न रहने से 
उसके कार्यो का परिणाम हो भी वया सकता है। 


इस बढी हुई चेष्टा के अतिरिक्त रोगी में उल्लास या उमग का भाव 
भी पाया जाता है। वह सकोचहीन होकर अपने पराये सबसे आगे बढ़कर 
अति भाषण करता है। ढीली ब्रेक वाली मशीन या बे-लगाम घोडे की तरह 
उसका व्यवहार हो जाता है। देखने वालो को उसका व्यवहार अजीब-सा लगता 
है । परन्तु क्योंकि उसमे विवेक नहीं होता इसलिये उसे नहीं समझाया जा 
सक्रता कि उसका व्यवहार अजीब है। यह रोग केवल साधारण रूप मे ही 
रहे तो इसे साम,नन्‍्य उन्माद या स्जएणफथ्या८ 0570४०7८प7०४४७ कहते है। 
ऐसा व्यक्ति बिना विशेष विचारे अति भाषण करता या अति चेष्ठाशील 
रहता है या अतिक्रोध दिखाता है तथापि घर मे या समाज मे विश्ष दुखदायी 
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न होने से खप जाता है। पर यदि चेष्टागीलता और अधिक बढ जाय, वह 
अत्यधिक भाषण, गायन, नतंन आदि निरुद्देश्य चेष्टाये करने रूगे, चीजों को 
तोडने-फोड़ने ऊूगे या अपने निरथेक कार्यों को रोकने वाले व्यक्ति पर क्रद्ध 
होकर आक्रमण करने रूगे तो फिर इस रोग को उन्माद प्रधान मानस रोग 
ै०एा४ 779779 या ५०77० 7959८70०»$ कहते है। ऐसे रोगी का निग्नह 
करना आवश्यक हो जाता है ! 


यह रोग भी वेगो मे होता है। कुछ महीनों बाद प्रत्येक वेग स्वयमेव 
दान्त हो जाता है, दुबारा उसके होने का भय तो रहता है । इस रोग 
का भेद चित्त विक्षेप (29/०00779) से करना चाहिये । चेष्टा प्रधान मानस 
रोगी के कार्य, भाषण आदि देखने में अजीब तो होते है पर तो भी कुछ-कुछ 
अवस्थानुकूल होते है। परल्तु चित्त विक्षेप रोगी की अति चेष्टा अवस्थावुकूछ 
नही होती तथा सदा एक ही किस्म की होती है। उन्माद प्रधान मानस रोगी के 
साथ हम कुछ न कुछ सम्पर्क कायम कर सकते है पर चित्त विक्षेप रोगी के 
साथ हम किसी प्रकार का सम्पर्क कायम नही कर सकते । 

१४७॥7० 0277८557ए८ ?8ए८४०७७ या उन्माद विषाद प्रधान मानस रोग 
भी होता है जिसमे रोगी मे विषाद तथा उन्माद अर्थात्‌ उत्तेजना के दौरे होते 


रहते है। विषाद के समय वह उदासीन हो जाता तथा उत्तेजना के समय वह 
अपने को सर्व शक्तिमान्‌ समझता है। 


४ विद्रोही विचार सम्बन्धी सानस रोग (098८8आ०ग्रगं पिलएठ्ंड या 
(09098९887९ ?8ए7८॥07607028 ) 


जब आदमी का मन निबंल होता है तब कभी-कभी ऐसा भी होता है कि 
कोई ऐसा विचार या ध्यान जिसे वह हठाना चाहता है उसके अचेतन चित्त मे 
से निकलकर उसके चेतन चित्त मे बारम्बार आता है क्योकि यह मन पर 
हावी हुआ-हुआ होता है इसे 009४८5अ०४ कहते हे तथा क्योकि यह विचार 
. प्राय बुरा होता है या प्रजनन सम्बन्धी या दूसरे को हानि पहुचाने सम्बन्धी 
होता है आदमी नही चाहता कि वह उसके सामने आये परन्तु वह विचार 
इतना विद्रोही और जिद्दी होता है कि जितना उसे रोका जाय उतना ही वह 
अधिक सामने आने लगता है। कभी-कभी तो आदमी उससे डरा हुआ या 
घबराया रहता है कि वह न आवे परन्तु वह जितना उससे डरता है वह उतना 
ही प्रबल होकर बार-बार उसके चेतन चित्त मे आता है। विशेषतः जब 
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आदमी कोशिश करके मन को एकाग्र करता चाहता है या उसे किसी जरूरी 
काम की ओर लगाने का यत्न करता है तब यह विद्रोही या उपद्रवी विचार 
और अधिक उसके सामने आता है। वह जानता है कि यह विचार बूरा या 
निरर्थक है तो भी वह उसे हटा नही पाता, उल्ठा उसके हटाने कौ कशमकश 
में वह थक-सा जाता है तथा क्योकि वह इस पीछा करने वाले विचार से बच 
नही पाता इससे वह विपण्ण ([00:०४४८०) हो जाता है। इसे विद्रोही या उपद्रवी 
विचार सम्बन्धी मानस रोग (0/98८5आ०6 'ए८ए ०»3 कहते है यदि यह प्रबल रूप 
में होता है उन्‍्माद या 8002009॥707& से युक्त होता है तो इसे (008658ए८ 
75ए८०४०७७ कहते है। हाँ जब उसका मन इस विचार के साथ छडना छोडकर 
शान्‍्त, स्थिर, बेपरवाह व दृड हो जाता है तब यह विचार आप ही उसका पीछा 
करना छोड देता है । विचार के स्थान पर यदि कोई चेष्टा आदमी पर हावी हो 
गई हो तो उसे 00:79०]/०४ या विद्रोही चेष्टा कहते है । रोगी से यह कहना 
कि वहु अपनी इच्छा शक्ति को प्रवक करे और इस विचार या चेष्टा को हटाये 
अनुचित है। हा उसे इस विचार या चेष्टा को उत्तेजित करने वाली परिस्थियों 
से बचना चाहिये। 
सानस रोगो का साध्यासाध्य :--- 

यदि रोगी पहले भी चिरकाल से वातिक !ए८०००४८ प्रकृति का रहा हो, 
वह कारण जिससे उसका दौरा आरभ हुआ है कोई विशेष प्रबल न हो तो ये रोग 
सुखसाध्य नही होते । 
मठ सानस रोगो (2890]095207088, शा ए8फ्टशाबातारए ॥2828825 )] 
की चिकित्सा -- 

मन शामक (स्मावृष्णा8८०) औषबियों को ह६७8८0०, ९०2८९ या 
[ए८७००४८०१०७४ए९८ कहते है ये [0697655थ7 (अवसादक ) या 3077प्रीथ्या 
(उत्तेजक ) दो प्रकार की होती है। १६प७०१०७, (गण ए7०छा72076, १४९०१०- 
७०४०४०४८९८ आदि पहले किस्म की, 270॥60७777776 आदि दूसरे किस्म की है । 
(क) चिन्ता, उन्निद्रता (780 7779) प्रधान तथा ह॒त्कम्प, स्वेद आदि लक्षणों 
से युक्त सानस रोग (26/7/576(५ [ए८५००४४) के लिये -- 

रोगी की बलवर्धक चिकित्सा तथा उसे किसी कार्य मे रूगाये रखने 
(0००ए००थका०ाण 7४०००७०५) की चिकित्सा के अतिरिक्त निम्नलिखित 
शामक ओऔषधिया हिंतकर है -- 

(१) (०एछ7०0फ्गबाल -धिवुष्कर्णा।... (एबं ),. 0 


भानस रोग 


(२) 


(३) 
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([,तलाल) >कृब्णुंणा -्यह 2-06४आ-2१-०००१-, 
3-0, 0747०07० है जो पहले १९५० में बना इसका मस्तिष्क ((. 
[ए 87४८०) पर विशेषत 7०978 पर शामक ( 8८02076) 
विशेषत. मास स्तम्भ शामक (570 (0०४एएौ४०४४) प्रभाव होता 
है क्योंकि यह भी >८ए7८्यध्डम की तरह प्रॉटााणालगे 
ए८०००४८ पर प्रभाव करती है | यह मुदु निद्राजन॒क (9५97०४८) 
भी है। चिन्तादियुकत मानस रोग तथा (098०४४०० के रक्षण के 
लिये भी ४०० सिलिग्राम मात्रा मे दिन में ३-४ बार देने से बडा 
लाभप्रद होता है। बहुत दिन लेने के बाद इसके सहसा छोड देने से 
कुछ उन्लनिद्रता, भय, अन्नारुचि आदि लक्षण हो सकते है । 
शिटुआकऊंगा।80७ २००, 3िपरा00997076 १०० मिलि० 
(%(८0०7०0076 770097०7779) मिलाकर भी दिये जा सकते हैँ । 


+€9606970 (फ्८४7 0608, +व507 तथा 47790ए८३ 
१०% १० सी० सी०, (05७ ४70 (500०० ) 8९८०णाल्झआ अर्थात्‌ 
/८०४धा८आ7 ४०० मिलि० (09749०2797/076 ३० मिलि० 
तथा ००००४ बर्थात्‌ु ै(८एाला ३०० मिलि० फ्रैपा09७फा- 
६07८ १६ मिलि० की ग्ोलिया) ई-१ ग्राम मात्रा मे भोजन बाद 
मुख द्वारा तीन बार देने से (0०८०८०७१० 02०77८४५०7६ होने से) 
चिन्ता, उन्निद्रता, स्तम्भ (४(ए४८एणे४॥ 5एव्घा-रिक्ष ध्ाता80गाशय ) 
आदि लक्षण शान्त होते है। यह सुषुम्ता काण्ड के [क्ञांटा 'पिपफालथ) 
]४९०७४००४ को अवसन्न करके सज्ञावाहि नियो के चेष्ठावाहिनियों पर 
पडने वाले प्रभाव को मन्द कर देती है जिससे यह मासपेशियो मे 
स्तम्भ को रोकती है (इसीलिये स्तम्भ रोग मे भी उपयोगी है) 
मस्तिष्क के (९0८णो ४० &0772707 ) लिये भी श्ामक है। 
8क्तब्टाएथायर.. सजकठलाफावट (8ए०ए.. ७ 4०285०, 
पिप्ाए० ), यह 8०727ए00! का योग है तथा &002८८८शगे 
(४४०४४८ है । इसका प्रभाव प9७9०:४००7४७४ पर होता है जिससे 
बहुत-सी विक्षोभक संज्ञाये मस्तिष्क तक नही पहुचती । परिणामत 
चिन्ता व व्याकुलता के लक्षण शानन्‍्त हो जाते है । यह ॒निद्राजनक 
नहीं है। १-४ मिलि० मात्रा मे इसे दिन मे ३ बार दिया जाता रहा 
है। पर यह कुछ निरबेंठड औषधि है तथा इसकी उपयोगिता 
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भी ठीक-ठीक प्रमाणित नहीं हुई है इसलिये उसका प्रयोग अब 
नही होता। 


(४) निएत०0रफ्थाव6 स॒प़््वा06त0006 (0८०७ 85, 22८7) यह भी 


(८) 


8८४0279 67०! का योग है। इसके १० से २५ मिलि० मात्रा मे दिन 
मे तीन बार देने से मस्तिष्क (0४ ऐर $98४6४०) पर शामक 
प्रभाव पडता है एवं चिन्ता (या 7८०४) रोग के लिये इसका 
प्रयोग होता है | इससे कुछ मन्दता-सी शरीर मे प्रतीत हो सकती 
है। परल्तु प्रबल मानस रोगो के लिये विशेष उपयोगी सिद्ध 
नही हुई । 


(८६४ढ४एाए८.. (८5८०७०४5 - 0] , 88फठ्शों टा० के २५ 
मिलि० मात्रा मे दिन में ३ बार लेने से भी चिन्ता रोग मे लाभ 
प्रतीत होता है । 


(प्रा0777०फाबटा7० (7,97/99०८४७।) के २५ मिलि० मात्रा में दिन 
मे तीन बार लेने से भी चिन्ता रोग मे कमी होती है। तीब्र चिन्ता 
रोग मे इसका प्रयोग मास द्वारा करना चाहिए । 


ए४6७7०४॥०्थटा४०6 के अन्य योगो के जैसे ?९०शाग्टाए6 जिफज्ता ०- 
८#0766 ($92076-/४५९८७ ) के २५-५० मिलि० मात्रा मे या 
?7००४0फुछ 8270९ (50९6ण०९४]) या ?6८०2776 (०८००) के 
२५-५० मिलि० मात्रा मे या /फा०/्तंब्द्धा3० 7ए9व4 (४०८77 ) 
१० मिलि० दिन मे ३ बार देने से इस रोग में छाभ होता है। 
शठाइण (0097 & डफ्रनघ्दा) में. (काॉ07एा'णाक्ष्टा6 
सएकठव्यो०७0त८ २५ मिलि० के साथ &77900097/7076 ५० 
मिलि० भी मिला हुआ रहता है। इसका भी दिन में २-३ बार 
प्रयोग किया जा सकता है। रोग तीज रूप मे हो तो इसे मास 
द्वारा देना चाहिए। 


हिब्वाणिापपराकांटवक >सैप्रणठछका०9076 (47 ए% 7/09) ५०० 
१०० मिलि० (३, १३ ग्रें०) मात्रा मे दिन मे ३ बार देने से 


शायद इस रोग मे सबसे अधिक लाभ होता है साथ ही यह कम 
खर्चे भी है। 7४०४०0%रॉं+४०06 (वे पराश74 ) है 
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१ ग्रेन मात्रा मे दित मे ३ बार दिया जाता है। परन्तु मन और 
शरीर के लिये कुछ अवसादक होने से बडी आयु के व्यक्तियों के 
लिये उपयुक्त नहीं रहती ॥ &एछण60बाज/076 504 
(90009 आए ) १ प्रेन या (2एापक्ी०%ंआ५076 80दपफ 
($862८०छबी 50कपऋ्र 79) हैँ ग्रेन या (एटॉ002ण०007९ 
(?फ्थ्व०१००४) १३ ग्रेन के दिन मे ३ बार देने से भी 
७८०४० (07:७5 पर प्रभाव होकर तुरन्त चिन्ता शामक प्रभाव 
होता है पर प्रभाव थोडी देर ही रहता है। इनका महीनों तक 
प्रयोग किया जाता है। ये चिन्ता तथा भय अर्थात्‌ 709० 58885 
की शान्ति के लिये उत्तम औषधिया है पर इनकी आदत पड़ जाने 
का डर है। वृद्धो में &700050670५3 से मवोविश्रम एापिश्रणत 
का रोग रहता है इस ओऔरषाब से वह बढ जाता है। अत १, १३ 
महीने से अधिक काल के लिये एक साथ इन्हें जारी न रखना 
चाहिए । बीच-बीच मे १ सप्ताह के लिये या सप्ताह मे १ दिन के 
लिये बन्द करके फिर इनका प्रयोग आरम्भ कर सकते है। रात को 
निद्राजनक प्रयोग के लिये इन्हें देना आवश्यक हो तो १३, ३ ग्रेन 
की मात्रा में रात भोजन से पहले देना चाहिए। तीकब़ रोग में 
00% 97076 806 को ३६-७३ ग्रेत मात्रा मे शिरा द्वारा 
दे सकते है। इससे तुरन्त शान्ति हो जाती है । 


(९) इसी प्रकार फ्रेशोआइनो $5270०2, या ?77820०76० का जिनमे 
ए.०70०9279 5"960573, ?7500! है, प्रयोग किया जाता है । 


ए्ाकावाबट०००्ड्ातंल (॥5प्रप्ण रि०८०४०) भी 'ए ल्ाशठा 
के लिये १९६० से दिया जा रहा है तथा चिन्ता रोग के लिये इसका 
प्रयोग उपयोगी पाया गया है। यह कुछ निद्राजनक भी है। 
२०-८० मिलि० देनिक मात्रा मे इसे दिया जाता हैं। भय की 
तीव्रता मे इसे धाब्ाब्मारं८ (ाध्य्ात८) के साथ दिया 
जाता है । 


जाई 


(१० 


(११) गप्फाब्णबटाए० (7८४5०) को भी ५-३ मिलि० देनिक 
मात्रा मे इस रोग के लिये हितकर पाया गया है। इसी प्रकार 
वुत्रिप्रत्छा बटातर (4६० 2776 या 90692 277८) १ मिलि० मात्रा 
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में ३-४ बारया ५ मिलि० मात्रा मे एक बार दिया जा 
सकता है । 

(१२) एथ्ट००व॥ (फंथाए३) १० मिलि० को दिन मे ३ बार २-४ 
सप्ताह देने से भी यही लाभ होता है । 


(ख) बियाद प्रधान मानस रोग [0८97९४४ए८ ?89८70०7८प्र/088 के लिये 
विषाद शामक (677 ॥/0676४8४ ४८) ओऔषधियां :--- 


रोगी को किसी काम में लगाये रहने के अतिरिक्त ये औषधिया देनी चाहिए 
जो ७०४ 0८७०7८४४४7६ कहलाती है। 

-(१) फिाए/व्यय8 (१९५७) (707 था, (७०४५) यह फ्रा०१- 
८४29५] का एक योग है जो मस्तिष्क मे 850०777 की मात्रा 
को बढाता है, यद्यपि यह '४०7००शायग6 (0दड्रात०8४8८ का कम 
करने वाला नही है। इसे पहले २५ मिलि० मात्रा मे दिन में २ बार 
प्रारम्भ करके क्रश बाद में इसके १५० मिलिपग्राम मात्रा तक 
प्रतिदिन तीन बार देने से या इससे आधी मात्रा मे इजेक्शन के 
द्वारा प्रतिदिन २-४ सप्ताह देने से विषाद प्रधान मानस रोग मे 
रोगी को पर्याप्त लाभ प्रतीत होता है विशेषत्त ॥980908०70प5 
भेद मे। इससे कुछ निद्राजनक प्रभाव भी होता है। निद्राजनक 
प्रभाव कम हो तो किसी दूसरी निद्राजतक ओष॑षि के साथ इसे दे 
सकते है । पूर्ण लाभ इससे न हो तो ॥,%एणण्०ण १० मिलि० भी 
साथ ही दिन मे ३ बार देवे । वृद्धावस्था ([7शणे०४००७) के 
विषाद रोग मे भी इससे लाभ होता है, पर इतना अच्छा लछाभ 
प्रतीत नही होता । इसी प्रकार चिन्ता रोग, चित्त विक्षेप या भ्रम 
प्रधान मानस रोग ($८४20००77८००) में भी इससे कोई लछाभ 
नही छगता । अब तक तो विषाद रोग की यह्‌ उत्तम औषधि प्रतीत 
होती है जो इससे भी ठीक न हो उसकी विद्युच्चिकित्सा(£ ८५7 ) 
करनी चाहिए। मुख शोष, मलबन्ध, अतिस्वेद, चेहरे पर गर्मी, 
हृत्कम्प, शिरोज्रम, तन्द्रा के उपद्रव हो सकते है पर यह औषधि 
दूसरी आगे कही गई औषधियो से कम विषैल्ली है। इसके प्रयोग से 
चेष्टा प्रधान मानस रोग के लक्षण हो तो इसे बन्द कर देना 
चाहिए। 


मानस रोग 


(२) 


८७९ 


हैप्या707५॥76 (#&]407) भी इसी प्रकार की औपघ है 
रासायनिक दृष्टि से शामक ओऔपधियों के समान है । यह 
स्तम्भ शामक भी है । इस औषधि को 7]०77० से अधिक 
लाभदायक पाया गया है। एक मास तक रोगी को पर्याप्त लाभ प्रतीत 
होता है। !९००४७३०/ए०॥४९(4ए८॥४५] ) भी विषपाद रोग, उन्निद्वता, 
बेचेनी के लिये उत्तम औषधि है।पर इन्हे ४४ 0 गामक 
औपधिओ के साथ-साथ नही देना चाहिए। यह औषधि 2॥68707 
१० मिलि० की गोलियो के रूप मे भी मिलती है।२०-१०० मिलि० 
दैनिक मात्रा मे इन्हें दिया जाता है । <ा77790ए77० का शबंत 
पु+एए9/20 5ए709 के नाम से मिलता है। २ चम्मच मात्रा मे दिन 
मे २ बार दे। बालकों के फ्रिगपःटआड रात्रिमेह मे भी इसे १ 
चम्मच मात्रा मे रात को दे दिया जाता है। 


[7व्याबटात) (१९५१) (3[4/आ70 7२०८४ ) यहू १6००००:४॥6 
(05598८ को कम करने वाली या <सख्राशट  (>ड्रात&5८ 
एशञशाआ0० या एऐ8एटॉएं०८ ७०८००४/2० औपधघ है जिससे मस्तिप्कगत 
882707/0%57 के जो $एग्ा0०४८४८ औपधि का सा काम करता है 
तथा ॥५०४००77०7० से उत्पन्त होता है । नाश की गति कम हो 
जाती है और वहा उसकी मात्रा बढ जाती है अर्थात्‌ 599०08८8 
में उसकी वृद्धि हो जाने से मस्तिष्क की उत्तेजना बढ जाती है । 
(वहा इसकी न्यूनता हो जाय तो मन में विषाद का लक्षण हो जाता 
है ) (७ & 0 शामक औबधि से 7५ ए/09792786, 7 एकिप्रा0८, 
हैं क (४८१९५११५ ६ ( एऋण०8००००४) तथा 'र0/बकटाथाएआ6ट, ॥0००8- 
फ्रायट,.. कैकिटाना।र.. (फि्ठ02०००प४). ०४०27 68 
की वृद्धि हो जाती है। इसके विपरीत जो औषधिया 5670०गाए 
को कम करती है वे मानस सस्थान के लिये शामक होती है । इसे 
पहले १०-५० मिलि० दैनिक मात्रा में दो बार विभकक्‍त करके और 
अनुकुर होने पर फिर दित में १५-२० मिलि० मात्रा में ३ बार 
उसका तीन सप्ताह तक प्रयोग जारी रखा जाता था। लाभ हो 
जाने पर फिर इसे २५ मिलि० मात्रा मे एक बार जारी रखा जाता 
था। विपाद रोग एक सप्ताह मे ही अच्छा होने रूगता था। 


८८० 


(३) 


(४) 


(६ 


'िपरानकब्ारी मकान 
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पर इसका प्रयोग इसके यक्कत्‌ के लिये विषला होने से अब नही 
किया जाता ! 


फ़व्यलेरागव, शि्ाए6कज छजकाबडफमर (िथाका एक) 
यह भी १४०४०७०००८ 0570286 का कम करने वाला (श्मा- 
90) तथा $600०7फ, 'एिठ/ब67८7०४6 2१7०४ ०घ८ का 
वद्धंक है जिसकी १५ मिलि० की गोलिया मिलती है। इसे १५-३० 
मिलि० मात्रा मे दिन मे ३ बार विषाद रोग के लिये महीनो तक 
दिया जाता है। 770.727777८ के समान ही इससे लाभ होता है। 
एक महीने तक लाभ हो जाने पर फिर मात्रा कम करते हुए इसकी 
५-२० मिलि० की देनिक मात्रा २३ मास जारी रखी जाती है । 
ऊपर कही गई औषधो से यह बहुत कम विषेल्ली है तथापि इससे 
तन्द्रा, शिरोभ्रम अरुचि शिरदर्द के दु्लक्षण हो सकते है । 


50०279०ब्टा ते (४७7स्‍8४, ००७८) यह भी १४०४००:०४८ 
(05%0286 का कम करने वाला द्रव्य है । १० मिलि० मात्रा मे २- 
३ बार प्रतिदिन देने से एक सप्ताह मे ही विषाद रोग मे लाभ 
दीखने लगता है। ३-४ सप्ताह मे पर्याप्त लाभ हो जाता है। 
इसकी चाल मात्रा १० मिलि० देनिक होती है। 


ाध्रबणात८ (राध्यात ए72७) यह भी एक १/०४०थ॥76 
(0570288८ का कम करने वाला ॥90722706 है ( २५ तथा १०० 
मिलि० गोली मिलती है) इसके ७५-१०० मिलिग्नाम मात्रा मे 
प्रतिदिन विभकत करके देने से १०-१२ दिने मे विषाद रोग मे छाभ 
होता है। इसकी चालू मात्रा ५०-७५ मिलि० देनिक है। यह 
उपयुक्त औषधियों से निर्बंह पर अधिक निर्विष औषधि है। 
इससे मुख शोष, स्वेद, मलबक्ल हो सकते है। 


728709707970778८ ( ?०४79/८ ) इसी प्रकार की औषधि है 
१० मिलि० की गोलिया मिलती है । दिन मे ३ बार दी जाती है। 


एफरा०॥जॉागाग०्लागब्यणे (96०8० रिटिक)) यह #ण्लाॉएी 
(४०४४७ का पूर्व रूप (?7८०००४००७) है तथा रक्त और मस्तिष्क 
के बीच के पर्द (8006 87७7 छ&0776०) को भी यह पार कर 
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ये निद्राजनक नही है। तीज उन्माद में रोगी को ५-६ व्यक्तियों से पकड़वाकर 
(१) एक्राणएाणाथ्टात6 सिटी १०० मिलि० मात्रा मे मास द्वारा देने से 
बडा लाभ होता है। बडी आयु के व्यक्ति मे २५-५० मिलि० मात्रा मे मास द्वारा 
देना उचित है। २-४ घटे के अन्तर मे इसे दुहरा सकते है । जब रोगी मुख से 
ले सके तो १०० मिलि० मात्रा मे इसे ८-८ घटे पर देवे । (२) ०४९०७ 
२-५ मिलि० मात्रा मे मास द्वारा प्रतिदिन देने से भी उनन्‍्माद का वेग शान्‍्त 
हो जाता है। परल्तु प्रथम औषधि के समान इसका प्रभाव निश्चित नहीं । 
आवद्यकता हो तो ४-४ घट पर इसे दुहरा सकते है जब तक कि रोगी मुख 
से औषधि न ले सके तब तक १ मिलि० मात्रा मे इसे दिन में २ बार देने से 
यह रोग शान्त रहता है। यह औषधि मस्तिष्क मे 5०७0/०णशाः की मात्रा 
को कम करके उस की उत्तेजना को ज्ान्त करती है। इनके अतिरिक्त 850क्रप्० 
/०7५०४ ०7०४8 को ६ ग्रेन मात्रा में ८-८ घ० बाद मास द्वारा दे सकते 
है । इनके अतिरिक्त विद्युच्चिकित्सा (2, प' ) से भी लाभ होता है । उसके 
साथ उपयुक्त औषधियो का प्रयोग जारी रखना चाहिये। ?०:०१८॥५०७ 
८-१० मिलिलि० के मास द्वारा देने से भी उन्‍्माद का वेग शान्‍्त हो जाता है । 
रोगी तीव्र उन्माद रोगी हो ज्ञो उसे २ डाक्टरो के सर्टिफिकिट के साथ और 
मजिस्ट्रेट के २८८८०७४४०० 07407 के साथ 'श6्या«। छ0छुाको मे दाखिल 
कर देना चाहिये । 


(घ) मृदु तथा चिरस्थायी उन्माद रोग ((॥7०फ्राट  ?8ए८४०४७८ ]0/86886 ) 
के लिये :-- 


(१) 0छाणएए०्ण्थ्टाा०,.. (२) ०४८००४८ ये दो औषधिया 
विशेषत उपयोगी पाई गई है । मस्तिष्क मे नीचे से (88८९७व१४३४ रिा0परौव7 
2८7ए०778 59४67 के द्वारा) पहुचने वाले प्रभाव (॥४0%70772८2776 
के कारण मन्द कर दिये जाते है (5#_००ापर ड्री०टीपाडइ 285०70) । 
इसका ्रज७०८॥०» ०7४७४ पर भी शामक प्रभाव होता है। इस प्रकार इसके 
कारण चेतना के कम न होने पर भी मस्तिष्क बहुत कुछ शान्त हो जाता है। 
इस औषधि को या तो २५-५० मिल्ि० मात्रा मे दिन में तीन बार या ५० 
मिलि० मास द्वारा दिन मे २ बार दिया जाता है। रोग की प्रबलता को देखते 
हुए यह औषध १००-१५० मिलि० की मात्रा मे दितत मे तीन बार या मास द्वारा 
१०० मिलि० मात्रा मे दिन में एक बार (२९% ए०८०7०७८ 500, के साथ) 
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भी दी जा सकती है। यह 85979779०४7०ए४० औपध भी है जिससे यह रक्तभार 
कम करती है । रि००८०००॥४८ ($6फ०आर| (7००) के कारण चेतना के कम न 
होने पर भी उन्मत्त चेष्टा मे कमी आ जाती है । है से १ मिलि० मात्रा मे दिन 
में तीन बार या १ से ५ मिलि० मात्रा मे पहले रोज फिर एक दिन छोड के इसका 
प्रयोग आरम्भ करना चाहिये। क्रमश बढाते हुए इसे ५-१० मिलि० देनिक मात्रा 
में भी दिया जा सकता है | ४०णफुमाण6 मजका०व्याणा0८ है ग्रेन तथा 
लएग08ट76 सजा ०7०्माठ6 कठेछ ग्रेन को मिला के मास द्वारा देने से 
रोगी का वेग शान्त होता है। रोगी मुख से दवा ले लेता हो तो प्रथम औषधि 
को १५० मिलि० दैनिक मात्रा मे दिन मे ३ बार दे । 

इन दो औषधियों के प्रयोग करने पर उपद्रव विशेष हो या इनका अभीष्ट 
प्रभाव न हो तब तो किसी दूसरे ?॥670/7722726 वर्ग की औषधि का प्रयोग 
करना चाहिये । अर्थात्‌ इनके बाद पहले 970८06० 42706. ($००८धा ) 
को १०-३० मिलि० मात्रा में मुख द्वारा ३ बार देना चाहिये या ॥४४ीए००६- 
72277 (9(८|४2776 ) को ५-१० मिलि० देनिक मात्रा मे मुख द्वारा (या 
१ मिलि० मात्रा मे इजेक्शन द्वारा) देना चाहिये। या रीपठ7078270० 
(५८४०१०४) १०-५० मिलि० मात्रा मे दिन मे तीन बार मुख से देना चाहिये । 
8०79700 »८5 वें की औपधिया इस रोग के छिये निरथंक है। 


विद्रोही विचार सम्बन्धी मानस रोग (075८इशए८ (0एएप्रौआए८ 
?5ए०४०४८ण7०४४ ) के लिये तथा चिन्ता प्रधान और चेष्टा प्रधाव मानस 
रोगो के लिये भी 0४० वा०८०००5१८ (7/07ए४) को १० मिल्लि० मात्रा 
में दिन में तीन बार या ७»7४०४० को इसी मात्रा मे ३ बार दिया जाता है। 
इन्हें बढ़ाकर देनिक ६० मिलि० मात्रा तक भी दिया जा सकता है। 
86730एथग6 लिजताठठगगात८ (8पघ०णपा)। १ मिलि० दिन में तीन 
बार देने से भी इसमे लाभ प्रतीत होता है । विषाद युक्त यह रोग हो तो 
०५७ ७५-१५० सिलि० के प्रति दिन देने से तुरन्त लाभ रूगता है। यदि 
यह 8220०97९79 से संबन्धित हो तो इसके साथ 5६९ 82706 या डंटथ276 
५ सिलि० के २ बार देने से लाभ हो जाता है । 


मानस रोगो की सामान्य चिकित्सा 


वयोकि मानस रोगी का रोग उसको मानस दुख से बचाने का एक साधन 
होता है। रोगी से यदि यह कहा जाय कि यह कोई रोग नही है वहम है तथा 
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इसे मन से हटाने के लिये कहा जाय तो इससे रोगी की अवस्था और 
प्रधिक खराब हो जाती है क्योकि इससे उसे दुख से बचाने वाली दीवार भी 
इसलिये रोगी की मन की चिकित्सा करने का यत्न, औबधि 
चकित्सक को नही करता चाहिये । यह काम मानस चिकित्सक ( 089८097०६75£ ) 
का है। तुम्हारे मानस जगत में एक प्रबल विक्षोभ हुआ है उससे हृदय 
पेट, मस्तिष्क आदि सम्बन्धी अनेक लक्षण उत्पन्न हो गये है इस प्रकार की 
कुछ बात रोगी से कही जा सकती है ताकि उसका यह म्रम कि इसे शारीरिक 
कोई रोग है, दूर हो सके पर रोगी को समझाने व उपदेश देने मात्र से उसके 
मानसिक विप्लव (८707०४« 7 'क्राअ००७) में कोई कमी नही होती । 


आहार 


इस प्रकार सान्त्रता के अतिरिक्त मानस रोगी को उत्तम पोपक आहार, 
पर्याप्त मात्रा मे मिलना चाहिये। उसे भूख न लगती हो एवं वहु भोजन न 
लेता हो तो कृत्रिम तौर से भूख लगाकर अर्थात्‌ प्रात १० यूनिद ॥कणपांओ 
त्वचा द्वारा देकर ३ घटे बाद दिन भर रोगी को पर्याप्त मात्रा में भोजन देना 
चाहिये । इन्सूलिन को धीरे-धीरे ३०-४५-५० यूनिट तक करते हुये इसे दो तीव 
सप्ताह तक दे सकते है। इसे सप्ताह मे ६ दिन ही दिया जाता है । इसके द्वारा 
रोगी का पोषण बढ जाता है और उसका मानस-दोबंल्य भी दूर होता है। उसे 
विठामिन बी कम्प्लेक्स विशेषत ००0८ 4०१, ?ए6० ८ का प्रयोग 
भी कराना चाहिये । 


सानस रोग को विद्यच्चिकित्सा (#000४0-८००7एप्रॉश्ंएट.. प:९४०7०7४ 
(५ (7) 


जब रोगी को ?॥6४०/४827786 औषधि 7१८४८७०१४७ आदि न दिया जा 
रहा हो तभी यह चिकित्सा करती चाहिये । मानस रोगी की दोनो कनपटियों 
पर इलेक्ट्रोड्स लगाकर सिर में *२ सेकड के लिये विद्युत्‌ की १००-१५० 
७०७ की करन्ट गुजारने से रोग्री में आक्षेप होते तथा कुछ मिनट के 
के लिये मूर्छा भी हो जाती है। पहले सप्ताह में २ ३, दूसरे तीसरे सप्ताह मे 
२-२ करट देने से अर्थात्‌ कुल ६-७ करठ देने से रोगी का मानस 
रोग शान्‍त हो जाता है। विषाद प्रधान मानस रोग मे यह विशेष 
लाभदायक है। इसके देने के बाद रोगी अपने काल्पनिक जगत से 
निकलकर वास्तविक जगत्‌ मे आ जाता है। उन्हें इसके ४-१० बार देने 
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से लाभ हो जाता हे। उन्माद प्रधान मानस रोग में यह चिकित्सा शीत्र-शीघ्र 
की जाती हे । उन्हें १०-२० बार देने से छाभ प्रतीत होता है तथापि इसमे 
इसके परिणाम इतने अच्छे नही मिलते । विद्युत्‌ चिकित्सा (£ 0 7 ) से लाभ 
क्यो होता है यह स्पष्ट नही हो पाया या तो इससे जो स्मृतिनाश कुछ- 
कुछ समय के लिये होता है उसमे या इससे मस्तिष्क के सेलो की नवीन शक्ति 
प्राप्त होती है उसमे छाभ होता लगता है। बडी आयु में होने वाले विषाद 
(परएणेपागबो +४९]3970000॥9) मे ४-६ 9000$8 देने से लाभ लगने लगता 
है । ऐसे रोगी को १२-१५ तक ये दे दिये जाते है। जब विपाद या उन्माद के 
वेग एक ही व्यक्ति मे समय-समय पर हो अर्थात्‌ िताट तंढए6४अए८ 
?5ए८॥४०95$ हो तो भी ४-६ $7०८७छ के देने से लाभ प्रतीत होने लगता है 
उसे भी दोनों अवस्थाओ में इससे लाभ होता है। १२-२० बार देने से पर्याप्त 
लाभ हो जाता है। चाहे आय बडी हो रक्तभार बढ़ा हुआ हो तो भी इस 
चिकित्सा से लाभ होता है। 


मानस रोगी की निद्रा चिकित्सा ((०माग्रएणप8 ->४०7८098 या 35669 
4१6४77677 ) 


त्रिन्ता, विपाद या मृदु उन्माद युक्त मानस रोगी के मन मे विद्यमान द्वन्द्व 
((/०४॥८४) को जञान्‍्त करने के लिये ५ से १४ दिन तक की निद्रा भी 
सहायक होती है । इस दीघ॑ निद्रा के बाद उसका अस्वस्थ चित्त बहुत कुछ 
स्वस्थ हो जाता है। यथपि विद्युब्चिकित्सा के आविष्कार (१९३८) के बाद 
से इस चिकित्सा पर अब बल नही दिया जाता | किसी दुघंटना में नाडी मण्डल 
आहत हो गया हो तो १२ घटे की निद्रा देने से उसे भी आराम मिल जाता है। 


इस निद्रा चिकित्सा में रोगी को मृदु रेचन देकर अगले दिन वस्ति के 
द्वारा उसकी आतो को स्वच्छ करके तीसरे दिन उस्ते एक शान्त हलके अच्धेरे 
कमरे में गय्याशायी करके 53. क्षीयाएबं ( 20५०]00%/ [70076- 
80%) ३ ग्रेन की मात्रा में प्रति ४ घटे बाद मुख से दिया जाता है 
जिससे यहु औपधि १८ ग्रेन की मात्रा मे २४ घटे में उसके अन्दर पहुच 
जाती है और इससे वह १६ घटे की पूर्ण और ८ घटे की अपूर्ण निद्रा में 
रहता है। यदि रोग की तीज्रता के कारण यह औषधि उचित मात्रा में 
निद्राजनक न हो तो साय मास द्वारा 3$0%शाधििए&८ २ मिलिलिटर मात्रा में 
दे दिया जाता है। इससे भी उचित निद्रा न हो तो प्रात काल के सूची वेध 
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से १ घटे पहले स/०४८४८ जठठ ग्रेने का एक सूची वेध दे दिया जाता है 
अथवा उपयुक्त औषधि के साथ-साथ 50670 4779४» भी ३ ग्रेन की मात्रा 
में प्रति ६ घटे बाद मुख से दे दिया जाता है। इससे रोगी २० घटोे पूर्ण निद्रा 
तथा ५ घटे अपूर्ण निद्रा मे रहता है। इसी प्रकार 700०, ॥,पााव०।, 
9००८०) आदि 8०707:0०४० के योग २४ घटे मे ६ से १२ ग्रेन की मात्रा में 
दे दिये जाये तो रोगी दिन रात के पर्याप्त भाग मे सोया रहता है । इस 
प्रकार इस चिकित्सा को ५ से १४ दिन तक जितना उचित हो जारी रखा 
जाता है। 

भोजन रोगी को पर्याप्त मात्रा मे, जब वह कुछ जाग्रित अवस्था में होता 
है, दिया जाता है। इस प्रयोजन से उसे दूध, दूध के बने पतले पेय, पतले रसे 
आदि दिये जाते है। विटामिन बी कम्प्लेक्स तथा विटामिन सी” भी भोजन के 
साथ दिये जाते है। यदि पानी उस्ते दिन भर में पर्याप्त मात्रा में पिलाया जाय, 
१-१३ औस ग्लकोज प्रतिदिन, फलरस या शिकन्जवी में मिला के दिया जाय 
तो 8%707:076 औषधि का कोई दुष्प्रभाव नही होता । इस चिकित्सा को 
क्रमश ३ दिन मे धीरे-धीरे समाप्त किग्रा जाता है। इसके बन्द करने मे बाद 
भी निद्राजनक औषधि दो दिन, रात को और दे दी जाती है तथा तीन दिन 
तक रोगी को दिन मे शैय्याशायी ही रखा जाता है। 


आयुर्वेद में मानस रोग 


मन को सत्व, रजस्‌ू, तमोप्तय कहा हे । सत्व के कारण उसमे प्रकाश अर्थात्‌ 
समझ बूझ का भाव, प्रसाद, प्रसन्‍तता का भाव, धृति अर्थात्‌ भावों पर नियंत्रण 
का भाव तथा समाधि अर्थात्‌ एकाग्रता, निवचलता और शांति का भाव रहते 
हैं। रजोगृण के कारण उसमें उचित प्रवृत्ति या कसंणयता का भाव तथा 
तमोगुण के कारण उसमें उचित अप्रवुत्ति या स्थिति का भाव रहते हे। इन 
तीनो गुणों के सम अवस्था में रहने से सन सम अवस्था में रहता है । 

कभी-कभी किसी तीत्र मानसिक अभिघात के हरूगने से सन का सत्व गुण 
या दूसरे शब्दो में सस्तिष्क का बुद्धि स्थान निबंल हो जाता है जिससे रजोगुण 
तथा तमोगुण दूसरे शब्दों में प्रवृत्ति या अप्रवृत्ति के लक्षण तोबन्नतर हो जाते 
है) चिन्ता, भय, शोक आदि अति कार्य भार के कारण तथा शरीर के आहार 
ओर आराम के कम हो जाने के कारण मस्तिष्क का पोषण कम हो जाता है । 
उसकी प्राण शक्ति या घृति शक्ति कम हो जाती है अर्थात्‌ उसमें वायु या 
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रजोगुण की वृद्धि हो जाती है। रजोगुण को वृद्धि से चिन्ता प्रधान तथा चेष्टा 
प्रधान मानस रोग होते है। तमोगुण की वृद्धि से सम्भवत विषाद प्रधान या 
निद्रा प्रधात सानस रोग होते हे । 


इस प्रकार बुद्धि या सत्व गुण के सहसा हीन हो जाने से मानस रोग की 
उत्पत्ति होतो प्रतोत होती हे। (१) चरक ने कहा है कि मस्तिष्क में वायु, 
पित्त, कफ दोषों में से किसी या किन्‍हीं की वृद्धि हो जाने से जब रजोगृण वा 
तमोगुण (मोह) बढ़ जाता है, सत्व गुण को कमी हो जाती है तो रोगी अधथार्थ- 
दर्शी या विपरीत दर्शों हो जाता है। चरक ने ऐसे रोग को अतत्वाभिनिवेश या 
मिथ्याभिनिवेश रोग कहा है । इसके लिये मेंध्य औषधियों का विधान किया 
है । (चिं०। १० अ० । ५८-६० )” (२) योग वाशिष्ठ ने भी कहा है कि 
बुद्धि की हीनता ही शारीरिक, मानसिक रोगो का कारण है । मन में प्रसन्‍तता 
हो, शरीर का पोषण ठोक हो तो बुद्धि ठोक रहतो है। मन में चिन्ता, शोक 
आदि तीज रूप में हो, शरीर का पोषण कम हो तो बुद्धि हीन हो जाती हे । 
केवल तीव्र चिन्ता या चिरस्थायो चिन्ता के होने पर भी शरीर का पोषण कम 
हो जाता एव बुद्धि हीन हो जाती है। जसे कहा है-- 
(१) समग्र दुःखमायत्तमविज्ञानेद्रयाश्रयम्‌ 
सुलल समग्र॑ विज्ञान विमलेतुअतिष्ठितम्‌ । 
(च० । सु० ३०॥ ८४) 
(२) देह दू.ख॑ विदु व्याधिसाध्याख्यं वासनामयम्‌ 
मोख्यमूलेहितेविद्यात्तत्वज्ञानेपरिक्षय: । 
(यो० वा) 


(१) योग वाशिष्ठ ने कहा है कि चिन्ता आदि के द्वारा चित्त के विश्लुब्ध 
होने पर सारा शरीर ही विल्लुब्ध हो जाता है। प्राणवायु 
विषम हो जाती है । उसकी विषमता से कुछ एक नाड़ियो में प्राण- 
वायु ठोक नहीं बहता, इसी से अजीर्ण हो जाता है । खाया हुआ 
अन्न दोष रूप में परिवर्तित हो जाता हैं । इस प्रकार मन के रु्ण 
होने से सम्पूर्ण शरीर ही रुण हो जाता हैं। फिर जब चित्त चिन्ता- 
हीन, शान्त ओर प्रसन्‍त हो जाता है तब शरीर में प्राण वायु ठीक 
चलने लगती हे । अन्न का ठीक पचन होने लगता हे एवं रोगी फिर 
स्वस्थ हो जाता है । 

अतः इमोलिये मानस रोग से मुवित प्राप्त करने के लिये चित्त 
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प्रसन्‍न रखने का यत्न करना चाहिये तथा यदि रोगी दृढ़ निश३चय 
कर ले कि वह चिन्‍्ता और दुःख को पास नही आने देगा तो फिर 
कोई ढुःख उसके पास फटक नहीं सकता। साथ हो उसे बुद्धि को 
पकड़े रखना चाहिये। योग वाशिष्ठ में कहा है । 


(१) चित्त विधुरितेदेह- सक्षोभमनुयात्यलम्‌ 
संक्षोभात्साम्यमृत्सज्यवहन्ति प्राणवायवः ॥ 
असम वहति प्राण नाइयोयान्तिविसंस्थितिम्‌ 
काद्चिन्ताड्य प्रपूर्णत्वं यान्तिकाश्चिच्च रिक्तताम्‌ ॥ 
कुजीर्णत्वमजीर्णत्वमतिजी णंत्वसेववा 
दोषायवप्रयात्यन्त प्राणसं चार दुष्कमात्‌ ॥ 
एवमाधेभंबेद्व्याधिस्तस्थाभावाच्चनश्यति ॥ 
आलनन्दोवर्धतेदेहे शुद्ध चेतसि राघव ॥ 
सत्व शुद्धयावहन्त्य ते ऋभेण प्राणवायवः 
जरयन्ति तथान्नाति व्याधिस्तेवविनव्यति ॥ 

(२) नमनोनिर्चयक्ृतं करिचिद्रोधयितु क्षतः 
पौरुषं स्वमवष्दभ्यधर्यभालम्बय शाशुवतस्‌ ॥ 
यदि तिष्टत्यगम्पोश्सों दुःखानां तदनिन्दितः 
आधयोव्याधयदचेव, शापा., पापद्शस्तथा 
नखंडयन्तितच्चित्तं पद्साघाताः शिलासिव ॥ 

(यो०वा०) 


मेध्य या सत शासक कुछ ओषधियां यहां दी जाती हे । 


१ 


ब्राह्मी घृत, (ब्राह्मी रस १३ सेर, गो घृत २ पाव, ब्राह्मी, शंखपुण्पी, 
विडंग, त्रिवृत्‌, त्रिकटूु, आरग्बध, सप्तला १-१ तोला) ६ साशा मात्रा 
में दिन में दो बार तथा सपपेंगन्‍्धा चूर्ण ५ माशा, सकरध्चज ३ रत्ती 
मिलाकर दिन में तीन बार देने से रोगी का चित्त शान्त रहता हे । 
अथवा ब्ाह्मी ३, शंख पुष्पी २, सपंगन्धा १ भाग सिलाकर बनाये 
चूर्ण को तीन माशे की सात्रा से दिन में तीन बार देने से भी यही 
लाभ होता हे । 


३. अथवा सपंगन्धा चूर्ण ५ तोला में जवाहरमोहरा पिष्ठी ३ तोला 


मिलाकर इस चूर्ण के ३, ई साशे की मात्रा में दिन में तीन बार देते 
से भी सन शान्‍्त रहता हे । 
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४. या सर्यगन्धा के घन सत्व में समान भार ब्राह्मी तथा शंखपुप्पी का 
चूर्ण सिलाकर बनाई दो-दो रत्ती की गोलियां दिन में तीन बार देने से 
भी यही प्रभाव होता हे । 

५ अथवा ज्योतिष्मती बीज, जठामांसी, सर्पंगन्‍्धा समान-समान मिलाकर 
इस चूर्ण के दो या तीन माशञा सें डे रत्ती मकरध्वज मिलाकर दिन 
सें तीन बार देने से भी सन शान्त होता हूँ । 


इनमें से किसी औषधि के साथ-साथ शतावरी घृत या बादाम पाक के 
खिलाने, सिर तथा नासिका से बादाम रोगन या घृत के अभ्यंग और 
आह्च्योतन से भी मस्तिष्क की निर्बंलता दूर होती हे । 


अपतन्त्रतक रोग --- ( निप्र४टा 2 ) क्‍2880ट8&0ए€ 768026007, (४0॥7ए2/807- 
7६2८[707., -- 


साधारणत जब कोई व्यक्ति अपनी इच्छा या आजा के विधात हो जावे 
प्र या किसी भय की हालत मे उनको सह लेने और समझदारी से काम 
लेने के स्थान पर अपनी इच्छा या भय के वशवर्ती होकर एक अजीब आवेश- 
पूर्ण अथवा नाटकीय या बालरूकों का सा व्यवहार करे कि जैसे साधारण व्यक्ति 
कभी नहीं करता तो उसके इस व्यवहार या असाधारण प्रतिक्रिया को 
हिस्टीरिया कह दिया जाया है । ऐसा प्रतीत होता है कि जन्म से निबंल 
चित के २०-३० वर्ष की आयु के भाव प्रधान व्यक्तियों, विशेषत स्त्रियों 
में किसी निराशा या प्रबल इच्छा-विघात या भय के आ पडने पर, जब 
इनको अपना यह दुख असह्य हो उठता है, तो यह उनके अनजाने मे 
( 07८०४४०००४४)० ) उनसे ऐसा विचित्र व्यवहार कराता है कि जिससे वे 
उस क्लेश से बच जाते या उनका क्लेश जाता रहता या वह भूल जाता है । 
उनका अपनी कठिन स्थिति को हल करने का बालकों का सा यह 
व्यवहार या हिस्टीरिया उनके मानस दुख को दूर करने का एक साधन बन 
जाता है। दूसरे शब्दों मे कहा जाय तो जब एक व्यक्ति के अन्दर छिपी 
हुई उसकी वेदना या किसी असह्य स्थिति से बचने की उसकी इच्छा किसी 
अजीब से मानसिक या शारीरिक रूप को धारण कर के बाहर आ जाय तो 
उसे हिस्टीरिया कहते है। ठदाहरणत जब बालक माता-पिता से दूर स्कूल में 
रहने पर उनके वियोग से अति व्याकुल हो जाता है तो वह रोगी पड जाता 
है जिससे इसे घर पहुचा दिया जाता है और वहा जाकर वह एकदम 
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ठीक हो जाता है यह उसका रोग या उसे वमन आदि का होना शारीरिक 
रोग न होके एक मानसिक रोग होता है जो माता से दूर हो जाने से 
उत्पन्न कष्ट से बचने के लिये बालक मे उसके अनजाने में उत्पन्न हो जाता 
है। इसी प्रकार हमारा आभ्यन्तर दु.ख शारीरिक आक्षेप (४००६ णै०४ मे दृष्टि 
के नृष्ट हो जाने 8॥79768 मे या मूक रोग १०४४० में या एकागघात' ?4०- 
[ए98 में प्रकट हो सकता है इसलिये इस रोग मे मानस भाव के रूपान्तर ले लेने 
से इसे (४०077९१४०४ 768८7०० कहने है। इस प्रकार कुछ लोग तो आभ्यन्तर 
बेदना या किसी भयकर स्थिति से बचने की इच्छा के बाह्यरूपान्तरीकरण 
(या (0ए76/ह07 (€टावाःआए ) की विधि से इस रोग की व्याख्या करते 
है। वे कहते है कि रोगी को वह आस्यन्तर वेदना तो असह्य थी पर 
उसके रूपान्तर से उत्पन्न रोग उसे उतना अथपह्य नहीं रहता। इस प्रकार ऐसे 
लगता है कि जैसे अन्य रोग दरीर के अन्दर उत्पन्न किसो कमी या ज्यादती 
का इलाज होते है वेसे ही हिस्टीरिया रोग भी रोगी के छिये एक इलाज 
का काम करता है इसीलिये कुछ व्यक्ति बिना न्यूनाधिक हिस्टीरिया रोगी 
रहते हुए जीवन यापन ही नहीं कर सकते अर्थात्‌ उन्हें हिस्टीरिया से 
मुक्त करना कठिन होता है । 


दूसरे लोग कहते है कि दुर्बल चित, भाव प्रधान और विवेकहीन व्यक्तिओ 
में उनकी प्रबल इच्छा या भय जो उनकी आमभ्यन्तर वेदना का कारण होते 
है उनके प्रकट व्यक्तित्व या चेतन चित्त से कुछ देर के लछिये पृथक होकर 
उनसे जो अजीब सा व्यवहार कराते है उसे हिस्टीरिया कहा जाता है । दूसरे 
शब्दों मे इस रोग मे रोगी के एक भाव या एक चेष्ठा (४०४०४ एिए्र०८:०0४) 
का बाकी व्यक्तित्व से पृथकीकरण हो जाता है जिससे इसे चित्त विभजन 
(088०620०07) या 5.॥फछ8 ० ?छ४०छथए या 708802थ7ए० 
768८४०४ का सिद्धान्त कह सकते है। यह पृथकीकरण कुछ काल के लिये ही 
होता है। इसीलिये हिस्टीरिया के दौरे के समय वह व्यक्ति जैसे किसी दूसरे 
व्यक्तित्व के द्वारा प्रेरित हुआ काम कर रहा हो ऐसा लगता है यह 
पृथक्रीकरण सदा के लिये नही होता जैसे कि चित्त विक्षेप 5काश०्॥7ढ्था4 
में होता है। व्यक्ति के एक हिस्से के, सम्पूर्ण व्यक्ति से पृथक हो जाने के 
सिद्धान्त पर ही वे लोग रोगी के आगे कहे जाने वाले लक्षणो की 
व्याख्या करते है। व्यक्ति अपने सारे व्यक्ति से हटकर उसके एक हिस्से मे 
ही सीमित इसलिये हो जाता है ताकि वह आए हुऐ मानसिक कष्ट 
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या भय से बच जाए ऐसा वह स्वथा अनजाने में करता है हम 
देखते है जो पेंड पर जरा चढ़ नही सकता था भारी भय पड़ने पर वही दसो 
फूट ऊपर चढ जाता है । 

निबेक् चित्त व्यक्तिओ के मन का बाह्य प्रभावों से गीघ्य प्रभावित 
हो जाना भी इस रोग का एक कारण प्रतीत होता है । यदि प्रामाणिक 
कहाने वाला कोई व्यक्ति ऐसे व्यक्ति को गलती से कह दें कि उसे 
अमुक रोग है या हो सकता है, तो उस पर ऐसा दुष्प्रभाव पडता है कि उसे 
अपने अन्दर रोग दीखने छगता है अर्थात्‌ इस प्रकृति के व्यक्ति की अपनी 
इच्छा शक्ति निर्बल होती है। वह अनायास ही दूसरो के अच्छे बुरे 
प्रभाव मे आ जाता है तथा ऐसे व्यक्तिओ में स्वल्प कारण से ही प्रबल 
मानमिक प्रतिक्रिया हो सकती है जिससे वह अपना नियत्रण खो बैठता 
एवं आपे से बाहर हो जाता है। इसीलिये ऐसे व्यक्ति पर स्र५छा०&8 
शीक्र हो जाता है । इसी कारण कुछ लोग इस रोग को अपने द्वारा या 
किसी द्सरे द्वारा डाले हुये प्रभाव (<पएा० या घ्रृ७८०००5प्र88९570४ ) 
से उत्पन्न होने वाला रोग कहते है जिससे कुछ लोग इसे अज्ञानवञ 
“ओपरा” कहके उसकी मन्‍्त्र-तन्त्र आदि द्वारा चिकित्सा करते है । 


लक्षण 


इस रोग के मानसिक लक्षणों मे से एक तो मूर्छा का लक्षण होता है जिसमे 
बेहोशी मे उसका शरीर अपस्मार रोगी की तरह आशक्षैप और स्तम्भयुक्त भी 
हो सकता है। इसी प्रकार स्वल्प कालिक स्मृति नाश (87076४9 ) का लक्षण 
भी हो जाता है, ये लक्षण स्वल्प काल के लिए ही होते हैं। दीधघे कालढिक 
स्मृति नाश (प्र/४८०८० ४०४०८) का छक्षण भी कभी-कभी होता है जिसमे 
रोगी या रुप्णा घर से भाग खडी होती, घटो या कुछ दिनो तक घर से मीलो 
दूर चली जाती, उसे यह पता नही रहता कि वह कौन है, कहा से आई है । 
उसके बाद जब उसे स्मृति आती है तो उसे यह पता नही रहता कि उसने इस बार 
विस्मृति काल मे क्या किया। इस प्रकार एक व्यक्ति के अन्दर दो भिन्‍न-भिन्‍त 
व्यक्तित्व प्रतीत होने लगते है। परन्तु एक ही व्यक्ति के व्यक्तित्व का एक अश 
पृथक्‌ होकर थोडी देर व्यक्ति का सचालून कर सकता है। उसके बाद उस 
व्यक्ति को यह पता नही रहता कि उसके अश ने पृथक होकर क्या किया था। 
ऐसा भी हो सकता है सोते हुए रोगी के व्यक्तित्व का एक अश पृथक्‌ होकर 
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कुछ-कुछ प्रछाप करने लगे (7)2770५5 50०0०) उसका यह्‌ प्रछाप अच्छ 
बरे किसी प्रकार का हो सकता है। ऐसा भी हो सकता है कि रात को सोते 
हुए बीच में उठकर रोगी कोई काम कर आये जो करने मे कठित भी हो पर 
रोगी को दिन के समय यह पता नहीं रहता कि उसने रात वह कार्य किया था 
(8०20 थयापा।॥7) यह भी उपयु क्‍त 7५४५० की तरह का ही एक छक्षण 
है अथवा रोगी निद्रावस्था (5007० या (१(»८०५$५) में कुछ देर स्वथा- 
निहचल पडा रहता है जिसमे उसके अग एक ही स्थिति से रहते है तथा स्तव्व 
होते है । 


सज्ञा सम्बन्ची लक्षणों में से रोगी को अर्धदृष्टि नाश का छक्षण हो सकता 
है। बधिरता का लक्षण, सिर में शूल, चुभने वाला भारी दर्द या शिरःशूल 
(?8728९४८४० या (8६७६ तिषरश6!। 7008) या एक हाथ में या दोनो हाथो 
में सज्ञानाश का लक्षण हो सकता है परन्तु इसमे सन्ञानाद अपूर्ण होते है । 
चेष्ठा सम्बन्धी लक्षणों मे से गले की मासपेशियो में स्तम्भ के होने से गलावरोध 
(00४ स|झठा०५७) का लक्षण बहुधा हुआ करता है जिससे खाते समय 
गले में अवरोध प्रतीत होता है। आत मे स्तम्भ होने से आध्मान या आत्व- 
शुल्ल का लक्षण या इवास मार्ग में स्तम्भ होने से श्वासरोध या इवासहृच्छता 
का लक्षण होता है। मत्रमार्ग मे स्तम्भ होने से मृत्राधात का लक्षण हो सकता 
है । 0/००77789 मे स्तम्भ होने से हिक्‍्का का लक्षण भी हो सकता है। 
इसी प्रकार हृदय मास में विक्षोभ से हृदय कम्प (९००7०) ) का लक्षण 
हो सकता है। मूर्छा के साथ शरीर मे लगातार रहते वाला या रह-रहकर 
होने वाला स्तम्भ का लक्षण हो सकता है। हनुस्तम्भ का लक्षण बहुधा होता 
है। आखो की पछको (079८पॉ०75$ 0८ण४) मे स्तम्भ होने से आख में 
तनिमीलक रोग हो सकता है (?४088) परल्तु विचित्र बात यह है कि रोगी 
को इन कष्टो के होने पर भी इनके लिए कोई चिन्ता नहीं होती । 


ऐच्छिक मासपेशियो में से दोनो ठागो में या एक ठाग मे या एक ओर 
की ठाग और बाहु में या एक बाहु में पक्षाघात का लक्षण हो सकता है जो 
शिथिलता युक्त (7]8८2८0) या स्तम्भयुक्त होता है। इसके कारण रोगी 
चल-फिर नही सकता, हा निद्रा मे वह अपनी टाग को हिला सकता है, उसमे 
|'६00079 १००८ लुप्त नही होते। ए2#50 रि८ी९४ भी 25:०7४०० किस्म 
का नही होता, मृत अग की मासपेशियो में क्षीणता भी नहीं होती । इसी 
प्रकार कण्ठ मासपेशियों मे घात का लक्षण होने से भाषण शक्ति नष्ठ हो जाती 
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है (8970779) या रुण्ण अतिभाषण करने रूगती है या शरीर के अंगों में 
कई प्रकार की चेष्टाये (775) या कम्प (7 ७7८४ए88) हो सकते है या 
हास्य और रुदन के दौरे हो सकते है। 

इस प्रकार यदि कोई व्यक्ति पहले से हिस्टीरिया की प्रकृतिका हो अर्थात्‌ 
पहले भी उसे 'ए८/ए०ए5 8'6०४६००७४ हो चुका हो और अब भी उसके रोग 
का कोई शारीरिक कारण न मिलता हो और यह पता छूग सके कि वह किसी 
विकट या व्याकुलताजनक परिस्थिति में रहा है तो उसके रोग को हिस्टीरिया 
से उत्पन्त कहा जा सकता है। 


चिकित्मा 


उस वातावरण से रोगी को हटाकर उचित वातावरण में रखने तथा औपधियो 
के द्वारा रोगी के तन व मन को जान्‍्त रखने का यत्त करना चाहिए | वेग के समय 
सर्वे व्यक्तियों से पृथक करके उसे रखना चाहिए। उसे हर तरह से विक्षोभ से 
बचाना चाहिए शिर तथा ग्रीवा पर गीला, ठण्डा कपडा रखना चाहिए। इसके 
लिए 70 फ्र०5७, १५ ग्रेन, पाल एशव्यथ्क १५ बूद, परजठा 
232८प04 १० बूद मिलाकर दिन में २ बार दिया जा सकता हैं। या 
छ-०शाधाप लाफयए 0 4िशाएंत), थिीड़ा। पद 6757 3509 &6709, 87907 
छफफ किया 5ब्माई दे अथवा एक्कवेंलागे, 782०, लिवुप्कायएओं 
आदि शामक ओऔषधियो को हलकी मात्रा मे दिन में दो बार दिया जा सकता 
है । अच्छे 5प88८४४०७$ का भी उसपर अनुकूल प्रभाव पडता है। मन और 
शरीर को शान्त एवं बलवान्‌ बनाने का हर उपाय करना चाहिए ताकि रोगी 
वास्तविकता का सामना करने के योग्य हो जाय । 


आयुर्वेद में हिसस्‍्टीरिया 


चरक (सिद्धि। ९। १२-१५) तथा सुश्रुत (नि० ।१ ६३-६५) ने कहा हूं 
कि वायुवर्धक कारणों से जब जब मस्तिष्क में वायु प्रकुपित होता है, सज्ञानाद, गात्र 
स्त+भ, नेत्र स्तम्भ, इवास स्तम्भ आदि का एक वेग हो जाता हु, जब वहां वायु का 
प्रकोप शान्त हो जाता है, यह वेग भी श्ञान्त हो जाता हे । इस प्रकार के वेगो को 
अपन्तन्त्रक कहा गया हे । इस नाम से ऐसा प्रतीत होता हे कि वे लोग ऐसा 
भानते थे कि इस रोग के सप्रय रोगी के व्यवित॒त्व पर उसका अपना तन्‍त्र नहीं 
रहता, किसी दूसरे का हो जाता हु अर्थात्‌ थोड़ी देर के लिए उस व्यक्ति पर 
किसी विशेष का तनन्‍्त्र कायम हो जाता हे। सुभुत ने इस रोग को कफानुगत 
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वायु से होने वाला कहा हे अर्थात्‌ शक्ति की कम्ती के अतिरिक्त अग्ति की कप्ती 
भी इस रोग का सहायक कारण होती है। इस रोग के लिए चरक, सुश्रुत 
दोनों ने हिंगु, तुम्बुरु, पुष्कर मूल, अम्लवेतस्‌, हरड़ तथा तीनो रूवणों से बने चूर्ण 
के देने या त्रिकदु, हरड़, सौवर्चछ से साधित घृत के पिलाने का विधान किया हे 
तथा रोगो की सतर्पण चिकित्सा करने को कहा है। हीग के अतिरिक्‍त 
खुरासानी अजवायन, वचा तथा जठामासी समान-समान सिलाकर एक माशे की 
सात्रा मे दिन में दो बार सथ के साथ देने से या ब्राह्मी के किसी योग जेसे 
ब्राह्मधत, सारस्वतारिष्ट के देने से या वृहद्यात चिस्तामणि, चतुमु ख चिन्तामणि 
आदि किसी बल्य अर्थात्‌ वायु शामक औषधि में केसर, जायफल, कस्तुरी आदि 
मिला के कुछ सास तक देने से भी इस रोग में लाभ हो जाता हें । 


बुद्धिभ्नंश--मनोविश्रदा -- ([2200677079 ?॥86००5) 


युवा सुलभ उन्माद --(्र७००॥ए८००) चित्तविक्षेप या विक्षिप्तताः-- 
(9002०फफदां १, (20559 एग6या85- एप ) *--- 


यह एक अति सुरूभ मानस रोग या बुद्धि म्रश का रोग है जिसमे बुद्धि 
की विभिन्‍न शक्तिया युवावस्था में ही क्षीण हो जाती है १००४०) ०89॥६«)5 
में आधे से अधिक रोगी इसी रोग के पाए जाते है। वृद्धि के क्षीण होने के 
कारण #&फा ०४८०८ (१८९६) ने इसे युवा सुलभ बुद्धि विश्रश 
(0०7९०७७ ?78८८०६) का नाम दिया था। फिर फी6णंछा (१९११ ) ने 
यह कहा कि इस रोग में मन के विभिन्‍न कार्यो मे जो पारस्परिक सम्बन्ध रहना 
चाहिए वह नही रहता । जिससे रोगी के विचार और भाव मे परस्पर अनुरूपता 
नही रहती अर्थात्‌ रोगी मे जो भाव दीखता है तदनुसार उसका विचार नही 
होता, जो उसका विचार होता है तदवुसार उसका भाव नहीं होता । इस 
प्रकार मन के एक कार्य के दूसरे कार्य से विभकत हो जाने से उसने इस रोग 
को 80॥020977674 (विक्षिप्त-चित्त) का नाम दिया। इसलिए इसे चित्त 
विक्षेप कह सकते है। 


कारण 


इस रोग की दुष्प्रवृत्ति जन्म से आती प्रतीत होती है । रोगी का शरीर, 
व मन जन्म से ही निर्बेल होते है। बहुधा उसकेपूबवंजों मे मावस रोग के होने का 
इतिवृत्त पाया जाता है। रोगी का शरीर भी सुकुमार और अविकृसित दीखता 
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है। मन में इस रोग की प्रवृत्ति के कारण ऐसे बालक मे किसी कार्य के लिए 
बाल सुलभ उत्साह नही होता। हुए, शोकादिभाव भी मन्द रूप में होते है । 
वह मिलनसार न होकर एकान्‍न्तप्रिय होता है वास्तविक जगत्‌ में न रहके 
काल्पनिक जगत मे रहता है। इस रोग के पैतृक परम्परा से आने के 
कारण ही यह रोग १५-२० वर्ष की युवावस्था मे प्रकट होने रूगता है। ऐसा 
लगता है कि मन की निर्बलता के कारण जब कोई नवयुवक बाह्य कठिन 
परिस्थितियों का सामना नही कर सकता एवं उनके अनुसार अपने को ढाल 
नही सकता तब वह बाह्य वास्तविक जगत्‌ से भागकर अपने काल्पनिक जगत्‌ 
में चला जाता है और वहा शान्ति अनुभव करने लगता है ऐसा व्यक्ति आस- 
पास के वास्तविक जगत्‌ से कढा हुआ या अलूग हुआ-हुआ दीखता है। ऐसे 
व्यक्ति मे इस रोग के लक्षण प्रकट होने लगते हैं । 

अन्यो का कथन है कि कुछ एक (दा०८ग0बिकापठ8 (209 क्रथेफ 
या 'ए०००7०छथााऋ ) या कुछ एक गराव०ण (०फएण्फालं$3 (86000) 
में से किसी की मात्रा के मस्तिष्क (स्ज़ुणम्रद्बोब्काएड, 80७:व१58 
ए८छव्पाँथण 3८पए४778 5957229) आदि में बढ जाने तथा #४८आा9 
05928८ की क्रिया के बढ़ जाने प्र यह रोग होता है तथा नवीन औषधिया 
इन कम्पौण्ड्स के बनाने तथा नष्ट करने वाले मस्तिष्कगत ७72७97८5 पर 
अपना प्रभाव करके इस रोग को श्ानन्‍्त करती है। जैसाकि ऊपर कहा 
गया है कि 8०00० को जो )०४०2फाप्र८ 0द्रात४8८ से नष्ट होता है 
बढाने वाले द्रव्य विषाद शामक होते है और जो इसके कम करने वाले है 
वे उत्तेजना को दूर कर के मन श्ामक होते है। 


लक्षण 
(१) विचार हीनता 


मन की विभिन्‍त प्रक्रियाओं के विभिन्‍न हो जाने या मन के विभिन्‍न भागों 
के परस्पर विच्छिन्न हो जाने (+४४०८००४०४०४ की शिथिलता) से रोगी की 
विचार शक्ति नष्ट हो जाती है। जैसे स्वस्थ व्यक्ति किसी एक आशय को 
लक्ष्य मे रखकर अपने विचार स्पष्ठता के साथ अभिव्यक्त करता है यह रोगी 
वैसा नही कर सकता। उसकी बात का कोई एक लक्ष्य नही होता, उसके 
वाक्य परस्पर असम्बद्ध होते है, कभी-कभी परस्पर विरोबी भी हो सकते है । 
उससे बात करके किसी बात का पता लगाना असम्भव है। वह बोलता भी कम 
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है इसलिए उसे असम्बद्ध भाषी कहते है असम्बद्ध प्रछापी नहीं। रोग के बढ़ 
जाने पर तो वह केवल मिन्मिनभाषी या अव्यक्तभाषी रह जाता है। यदि 
कोई नवयुवक विचारहीन या सारहीन भाषण करने लगे जिससे मतलब कुछ 
ने निकले तो उसमे इस रोग का प्रारम्भ समझना चाहिए। 


(२) भावहीनता'--(7,058 णए क्ाग0ा0ा ) 


मन के पम्रष्ट हो जाने के कारण रोगी में हुं, शोक आदि भाव, अतिमन्‍द 
हो जाते है। वह सुख्र मे सुखी वदुख में दुखी नहीं होता। माता-पिता, गुरु 
आदि मे उसकी प्रीति या आदर की बुद्धि नही रहती प्रत्युत उनसे घृणा करने 
लगता है। धीरे-धीरे उसका चेहरा भावहीन, उदासीन सा होता जाता है। 
उसमे शरीर की रक्षा करने और उसको सजा के रखने का भाव भी नही रहता 
जिससे वह मैला कुचेला सा रहने लगता है। उसके चेहरे पर कभी-कभी हसी 
का भाव दीखता है परन्तु वह भाव भी सवंधा उथरका होता और निष्कारण 
होता है। इस प्रकार उदासीन हो जाने का भाव इस रोग का सूचक लक्षण 
होता है। हो सकता है कि एक रोगी में भाव 9770४07 ही नष्ट हो बुद्धि कुछ- 
कुछ कार्य करती हो इसे 5076 $6072०7977 ८००६ कहते है । 


३) इच्छाहीनता 


रोगी की इच्छा शक्ति हीन हो जाती है जिससे रोगी युवकों में अपनी 
पढाई-लिखाई या अपने काम धन्धचे के करने की भी इच्छा नही रहती । प्रात 
देर तक बिस्तरे में पडा रहता है और फिर उठकर भी निरुद्देश्य उधर-इधर 
फिरता रहता है। एक स्थान पर बेठा-बेठा या खडा-खडा एक ओर ही देर 
तक देखता है। इच्छा शक्ति के नष्ट हो जाने से ही वह साधु-सा बन कर घर 
से निकल जाता या आवारा-सा हो जाता है। यह शक्ति अधिक मात्रा मे हीन 
हो जाए तो रोगी अति स्वप्नशील होकर निद्रा मे ही पडा रहता है। उसने 
पढना या अपना काम छोड दिया है इसीलिये उसके माता-पिता उसे डाक्टर के 
पास लाते है । 
/ँ 


(४) भनोविश्वम, भ्रान्‍्त चित्तता 


रोगी के चित्त मे जब कोई ऐसा मिथ्या विश्वास बैठ जाय जिसे हम 
युक्तियों से दूर नही कर सके तो इसे म्रान्ति या विश्वम (000०४) कहते 
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हैं। इस रोग मे जब विचार गक्ति, भाव शक्ति तथा इच्छा शक्ति हीन हो 
जाती हैं तो रोगी मे किसी प्रान्ति का हो जाना स्वाभाविक ही है। विचार 
हीन होने से उसे दूसरे निरप्राध व्यक्तियों की बातों में ऐसा अ्रम हो जाता है 
कि वे उसे लक्ष्य मे रखकर की जा रही है। उसे अधिकत, यही भ्रम होता है 
कि दूसरे लोग उसे हानि पहुचाने का यत्न कर रहे है। अपनी भावहीतता को 
देखकर उसे यह प्रम हो जाना स्वाभाविक है कि उसमे हृदय या मस्तिष्क 
नही है या कि वह मरने वाला है अपनी इच्छा शक्ति के हीन हो जाने से उसे 
यह भ्रान्ति हो जानी स्वाभाविक है कि दूसरे आदमी अपनी इच्छा से उसे चला 
रहे या उसे काम करा रहे है। जब किसी को अजीब अम होने लगे तो उसमे 
इस रोग का सन्देहु हो जाना चाहिये । 
(५) मिथ्या प्रतीति (सब्वीए्त7०६०४) 

जब कोई वस्तु न हो, वह दिखाई पडे या जो शब्द न हो रहा हो वह 
सुनाई पड़े और इसी प्रकार जो इन्द्रिय का विषय न होने पर भी इन्द्रिय गोचर 
होने लगे तो उसे मिथ्या प्रतीति कहने है । (कर्ण घोष का होना या आखो के 
सन्मुख ज्योति का दीखना आदि ज्ञान नाडियो के रोग के कारण होने वाले भाव 
मिथ्या प्रतीति नही कहाते) इस रोग में श्रवण सम्बन्धी मिथ्या प्रतीति बहुचा 
होती है। अपने लिये दुवंचन या हसी उडाने के शब्द उसे सुनाई पड़ते है या 
जननेन्द्रिय सम्बन्धी (3०:००) बुरी बाते उसे सुनाई पडती है। 
भेद 
(१) युवा सुलभ उन्साद, युवा सुलभ चित्त विक्षेप (7०००ए४ए८7०) 

यह इस रोग का सबसे सुलभ भेद है। १५-२० वर्ष का एक युवक विचार- 
हीन, भावहीन, इच्छाहीन, उदासीन, विषण्णवदन, मलिन मात्र, मलिति वस्त्र 
और सब कार्यो से उपरत होकर किसी व्यर्थ से ध्यान, पूजा-पाठ कामों में छू 
जाता है। रोगी के निष्प्रयोजन कार्यो तथा उसके अस्थानिक भावो से इसका पता 
चल जाता है यह रोग धीरे-घीरे अज्ञात रूप मे उत्पन्न होता है। रोगी को 
कोई भ्रम (2प७००७) रहता है या उसे दृष्टि सम्बन्धी या श्रवण सम्बन्धी 
कोई मिथ्या प्रतीति (मसध्वापटाणथाा०४) रहती है। 
(२) तताणयसुलभ उन्माद :--चेष्ठाशून्यता या व्यर्थचेष्ठता :--((0४४०४४७ 
(0७69 || 700७9, 0765-7८॥४07 ) 


२५ से ३५ वर्ष की आयु मे यह रोग जब सहसा आरम्भ होता है तो 


८९८ आधुनिक चिकित्सा-वास्त्र 


शुन्योन्माद, ध्यान्तो्माद, मोहोस्माद या निद्धोन्माद (0०४:०४०४४०) के रूप से 
होता है। भावहीन, इच्छाहीन, मौन-सा होकर रोगी एक ही परिवतंन न होने 
वाली स्थिति में चिरकाल तक खडा रहता है या पडा ुहता है । मुख.मे सचित' 
हुई छार को थूकने की इच्छा भी नहीं करता जिससे वह मुख से चूती रहती 
 है। रोग थोडा हो तो कभी-कभी बीच में खडा हो जाता है, रोग अधिक हो तो 
सर्वथा निश्चेष्ट होकर एक ही अवस्था में पडा रहता है। उसके अग उलठे-सीधे 
भी पड़े हो तो भी उन्हें हिलाता नहीं है । इसे निद्रोन्‍्माद या मोहोन्माद 
(0&०८०5ए या #पफए०ण' ) कह सकते है । या वह अपने शरीर को 
एक कठिन सी स्थिति में करके उसी में देर 'तक खड़ा रहता है 
(१०88 ८०7८७, अगो मे अप्राकृतिक छचक) या जिस छोटी-सी 
चेष्टा को करने को उसे कहा जाए उसी को बारबार किये जाता है 
(4पा०णक्ा20) या जिस छाब्द या पद को सुन ले उसे ही दुहराता 
जाता है. (४८४०&॥9) या जिस चेष्टा को दूसरे में देख के उसी को 
बार बार किये जाता है । (०४०७/४४०७) या बैठा बैठ आख भौहो, 
चेहरे आदि से किसी चेष्टा को करता रहता है। या कभी-कभी हलकी- 
सी हसी का भाव प्रकट करता है यद्यपि रोगी सर्वथा भावों से शून्य 
होता है । 
कोई-कोई रोगी इस प्रकार सर्वथा शनन्‍्य होकर बैठे रहने के दौरान में 
बीच बीच मे उत्तेजित होकर एक प्रबू चेष्टा करता है जैसे क्रोध में 
वह ऐसा कर रहा हो (7एपरोअए८४८४४) स्वथा निरचेष्ट रहने के 
स्थान पर कोई-कोई रोगी हर समय एक नियत क्षेत्र के अन्दर-अन्दर 
या अपने कमरे के अन्दर ही घूमता रहता है। उसका यह घृमना सर्वथा 
निरदेश्प होता है (सरजएथांप्राव्आ०) या वह अपने दरीर से इसी 
प्रकार की कोई दूसरी चेष्टा लगातार उसी प्रकार (806८7८०।४9८०) 
की करता रहता है या उसी प्रकार के शब्द को समय-समय पर बोलता 
रहता है या उदासीन-सा दीखता हुआ भी बीच-बीच में आवेशपर्वक 
एक प्रतलू सी निरुद्देश्य चेष्टा' करता रहता है । 
है] ३) मध्यसाय्‌ सुलभ उन्माद, म्रमोन्माद :--४४४09, 0&॥७--४८&02, 
णब4--चीगत, (?थ/०7०० 50820%॥7७779 ) -- 


ऑफ वर्ष की आयु से धीरे धीरे अज्ञात रूप में जब यह रोग होता है तो 
विचारहीनता, भावहीनता, इच्छाहीनता के लक्षण तो गौण रूप मे होते है पर 
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इनके कारण उत्पन्न किसी प्रकार की भ्रान्ति के लक्षण की प्रधानता होती है । 
दूसरे उसे कप्ट पहुचाना चाहते है इस तरह की भ्रान्ति (7८ ैप४०॥व 
7०7४८०ए०००४ ) उसे बहुक होती है। भोजन में विष मिलाया गया है इसीलिये 
वह भोजन नही लेता । जिन पर उसे हानि पहुँचाने का भ्रम होता है उन 
पर वह हमला भी कर सकता है। उसके भाषण तथा व्यवहार से पता चलता 
है कि उसे श्रवण सम्बन्धी मिथ्या प्रतीति भी होती है। 


पहचान 


जब कोई रोगी विचारहीन, भावहीन, इच्छाहीन-ता हो जाय, समाज से 
दूर होता जाय, अपने मे मस्त रहने लगे (&०८४००), उसका भाषण व्यवहार 
तथा रहन-सहन अजीब-सा हो जाय उसे म््रम होने लगे या वह एक ही स्थिति 
में देर तक खडा रहे या उसका स्वभाव एक दम विपरीत हो जाय तो 
इससे चित विक्षेप रोग का ही सन्देह होना चाहिये। 


भेदक लक्षण, -- 


चेष्टाप्रधात मानसरोग (४७709, ि79०7७॥7०७) से भेद --- 


चेष्टा युक्त मानस रोग में रोगी रात-दिन अत्यधिक चेष्टाशील और 
जागरुक रहता है । हर समय एक उमग पर सवार रहता है। सदा अति 
प्रसन्‍न दीखता है (यद्रपि प्रसन्‍नता के पीछे विषाद का भाव छिपा हुआ रहता 
है) वह किसी न किसी कार्य में तत्पर रहता है, यद्यपि उसकी चेष्टठाओ और 
कार्यो का उद्देश्य ज्ीघ्र-शीघ्र बदलता रहता है और उसे प्रेरणा करके कोई 
कार्य कराया जा सकता है । बातचीत करके स्वल्पकाल के लिये उसके साथ 
सम्पर्क कायम किया जा सकता है । उसमें भ्रम या किसी प्रकार की मिथ्या 
प्रतीति के होने का लक्षण भी नहीं होता । थोडी देर के लिये तो वह ॒सर्वेथा 
नामेंल व्यक्ति ही लगता है। परन्तु इस चित्तविक्षेप जनित' उन्माद या चित्त- 
विक्षेप रोग मे रोगी साधारणत मनन्‍्द और निदरचेष्ट सा रहता है। हा, कभी- 
कभी उसमे चेष्टाशीलता फूट पडती है पर उस चेष्टा के बाद फिर वह 
मन्द-सा ही हो जाता है। उसकी यह चेष्टा भी सर्वथा निरुद्ेश्य होती है और 
अनुमान लगाया जाता है कि किसी म्रमवश या किसी मिथ्या प्रतीति वश उसमें 
यह चेष्टा होती है । सामान्यत यह रोगी अपने रुग्णविचारों और भावो में गुम 
हुआ-हुआ रहता है । इसलिये उसके साथ सम्पर्क करना या उससे कोई काम 
लेता या उसके ध्यान को अपनी ओर खीचना असम्भव होता है । 
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विषाद युक्त मानस रोग से भेद :-- 


उस रोग में भी मन्दता और चेष्ठाशून्यता का लक्षण होता है पर इतना 
गहरा नहीं जितना इस रोग में । सहानुभूतिपूर्ण बार्ताछाप से उस रोगी के 
चेहरे पर प्रसन्‍तता का भाव छाया जा सकता है, इस रोगी मे नही। 


साध्यासाध्य:-- 


इस रोग के आरम्भ होने के दो वर्ष के अन्दर-अन्दर उचित चिकित्सा 
करा लेने पर ५० प्रतिशत रोगी अच्छे हो सकते है। पर यदि रोग ४-५ 
वर्ष पुराना हो जाय तो प्राय असाध्य हो जाता है। बालकपन में ही यह 
रोग हो जाय तो अधिक गम्भीर रूप मे होता है । मध्यमायु मे हो तो चिरस्थायी 
होने पर भी अधिक गम्भीर रूप नहीं लेता । इस रोग के ठोक हो जाने पर भी 
दुबारा इसका आक्रमण हो सकता है।इस रोग मे मृत्यु किसी आगन्तु रोग से 
जैसे क्षय रोग आदि से होती है। इस रोग के रोगी बहुत से पागलखानो में हीं 
जा पड़ते है । कुछ जो घरो में रहते है वे भी असामान्य स्वभाव के ही रहते 
है। चिकित्सा करने पर पुराने रोगी भी बहुत कुछ ठीक हो जाते है तो भी 
इस रोग के सूचक चिन्ह उनके कुछ रह ही जाते है । 
चित्त विक्षेप की चिकित्सा, -- 
विद्यच्चिकित्स!,-- ( 6८6070 800 ९; ) 


*२ सेकण्ड के लिए १००-१५० ४०४७ की विद्युत के द्वारा ३-३ दिन के अन्तर 
से ६-७ आधात देने से अशान्त रोगी शानन्‍त हो जाता है इतने पर भी लाभ 
न हो तो आगे इस चिकित्सा से लाभ की आशा न रखनी चाहिये । तदुपरान्त 
उसकी इन्सुजित मूर्छा चिकित्सा करनी सुलभ हो जाती है | इन्सुलिन चिकित्सा 
के बाद विद्युच्चिकित्सा से रोगी मे विद्यमान मन्दता और उदासीनता का 
लक्षण जाता रहता है । पर फिर भी दुबारा इस रोग का वेग हो जाता है । 


इंन्सुलिन मूर्छा ([78प7 (००७ या 75पौ० 50००८) चिकित्सा 


रोग को एक वर्ष से अधिक समय न बीता हो तथा रोगी ३०-३५ वर्ष की 
आयु से ऊपर का न हो उसे हृदय, यकृत, वुक्क तथा फफ्फूस सम्बन्धी कोई 
तंग विशेष न हो तो इस चिकित्सा से पर्याप्त छाभ हो जाता है। इस 
चिकित्सा के लिये रोगी को १०-१२ घटे निराहार रहने के बाद प्रात. १०-१५ 
यूनिट 80थ०6 3950% मास द्वारा दे दी जाती है और अगले दिन इतनी 
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मात्रा और बढा दी जाती है । इंस प्रकार जब यह मात्रा ६०-८० यूनिट तक 
पहुच जाती है तब रोगी इस मात्रा के देने के ३ घटे बाद मूछित हो जाता है। 
डेढ घंटे तक की मूर्छा के बाद ७ ओस ग्लूकोज़ को १ पाइट चाय या गर्म 
जल में मिला के ०४४ ॥'प॑८ हारा उसके पेट में पहुचा दिया जाता है या 
३३ प्र०श० ग्लूकोज सोौल्यूशन को ५० सी० सी० मात्रा मे शिरा द्वारा उसे दे 
दिया जाता है | इससे २०-३० मिनट में उसकी मूर्छा टूट जाती है। फिर सप्ताह 
मे ६ दिन तक इसी मात्रा के द्वारा उसमे मूर्छा उत्पन्न की जाती और इसी 
विधि से उसे तोडा जाता है। इस प्रकार कम से कम ५-६ सप्ताह या अधिक से 
अधिक १०-१२ सप्ताह तक मूर्छा उत्पन्न करने के इस क्रम को जारी रखा 
जाता है ।इस चिकित्सा से क्यो लाभ होता है, इस विषय में निरचय से कुछ 
नही कहा जा सकता। चिन्ता रोग भी औषधियो तथा विद्युत्‌ चिकित्सा से ठीक 
न हो तो उसके लिये भी यह चिकित्सा उपयोगी हो सकती है। 


निम्नलिखित नवीन औषधियो से इस रोग की चिकित्सा की जाती है -- 


(१) 8७८ एात76 (5८७4 ) 


भ्रमणशील, भ्रम प्रधान ((द४0०7% तथा 9कथा०ण ते ) रोगी में रोग 
मढु होतो १ मिलिग्राम, तीत्र हो तो रहे से १० सिलिग्नाम तक की 
मात्रा में मास द्वारा या शिरा द्वारा प्रतिदिन या प्रति दूसरे दिव इसका प्रयोग 
करना चाहिये । इजेक्शन के एक दो घटे पश्चात्‌ इसका प्रभाव प्रतीत होने 
लगता है ।इसके साथ १ मिलि० मात्रा मे मुख द्वारा भी इसका प्रयोग 
प्रतिदिन तीन बार करना चाहिये। एक सप्ताह के लगभग समय में इससे 
लाभ हो जाता है । लाभ कम हो तो मोखिक मात्रा ४-१५ मिलि० दैनिक 
बढा सकते है तथा ५-७ दिन और इसे जारी रखा जाना चाहिये । १, १३ मास 
के प्रयोग से तो प्रायः रोगी ठीक हो ही जाता है। 


१-१३ मास तक इस औषधि के साथ (द्वाणए7०००्टा76 का प्रयोग 
करने से और अधिक छाभ होता है । बीच में रोगी कुछ विक्षुब्ध सा भी हो 
जाय पर फिर वह शञान्त और स्वस्थ हो जाता है। तो भी यह औषधि 
मन्दता (0८77८5श०४) का दुलेक्षण उत्पन्न करती है । इस औषधि के कारण 
8979[0525 में ]ए००७०7८३०॥४८ तथा त सम्बन्धी द्र॒व्यों की न्‍्यूनता हो जाती 
है जिससे मस्तिष्क की उत्तेजना कम हो जाती है अर्थात्‌ मस्तिष्क में पहुचने 
बाली 770ए४८७४ की मात्रा घट जाती है जिससे मस्ति८्क शान्त हो जाता है + 


९७३ आधुनिक चिकित्सा-शोस्त्र 


(२) (एप्ना0फाग्गब्गंतर लजकतलकावद, 78०८०). (१४४४ 8०६67) 

यहू॑ ?#०7079427० का एक योग है जिसकी खाण्ड से लिपठी गोलियाँ 
तथा इजेक्शन भी मिलते है। २५-५० मिलिग्नराम मात्रा में दिन मे ३ बार 
मुख से या मास द्वारा या शिरा द्वारा ६-१२ घटे के बाद इसका प्रयोग करने 
से विशेषत. तीक् चेष्टा प्रधान या भ्रम प्रधान (ऐंथंब०ता9, ?87०708, 
प्र" ाप०७7३७४०४) रोगी और साधारणत भय प्रवान, मूक, निद्वित और विचित्र 
स्थितियों में निश्चल पड़े रहने वाला रोगी (४प८८-$६४ए०७००08९ लता 
70०४ (67००) भी ठीक होने लूगता है। एक सप्ताह बाद इसकी मात्रा १००- 
५०० मिलि० दिन मे तीन बार मुख से या ५० मिलि० मास द्वारा तीन बार 
कर दी जाती है और १३६ महीना इसका प्रयोग करके देखना चाहिये | ५० 
मिलि० को १० सी०सी० शुद्ध जल मे मिलाकर बहुत धीरे-धीरे शिरा द्वारा 
भी दिया जाता है। 078%छा०7 में भी यह औषधि कुछ लाभ करती प्रतीत 
होती है। पुराने रोगी मे इसे महीतो तक जारी रखना चाहिये। इस प्रकार 
8८02००४८०७ के छिये यह एक उत्तम औषधि है 


(३) ?70एबचद्ा76 ( 9[०07776 ४४ए९८५४ ) 


यह भी ?7०0००४०८४० का एक योग है। चष्टा प्रधान तथा पम्रम 
प्रधान रोगी मे इसके २५-२०० मिलि० मात्रा मे ६-८ घटे पर मुख द्वारा 
या मांस द्वारा देने से उपयुक्त औषधि के समान ही लाभ होता है। इसके 
देने से उतना रक्तभार नहीं गिरता जितना उपयू कतः औषधि से तथा मास 
द्वारा देने से यह वेदनाजनक भी नही है। १४०[०700०78/6 २०० मिलि० के साथ 
बनी गोली (?7०थ7४८) भी मिलती है । 8004 6ए४०००४० का कारण हो 
सकती है। 


(४) 7एगीण0एावद्रा॥76:--[ ४6०४७४०, 5वपं०0, ठप )'- 


(प्रॉणफएगाथ्डांघट.. के 0४07४९ एटठम के स्थान पर ४0०५७ 
शटा।एएं! के आ जाने पर ॥77ए००४०थ्ा7१८ एक औषधि बन जाती है जो 
१०-२५ मिलि० मात्रा मे दित मे ३-४ बार देने पर भ्रम पूर्ण चित्त विक्षेप 
(96प्भ्नक, मिश्चीप्रतरंथए००४, 9607९ तथ्यथ्य78 ०४7०) पर और भी 
अधिक प्रभाव करती है परन्तु इसे अधिक काहू तक जारी रखने से 8000 
१75०४४० आदि दुर्लेक्षण होने लगते हैं। यह औषधि साधारण चिन्ता तथा 
पु'आअं० के लिये भी उपयोगी है। 


मानस रोग ९०३ 
(५) ?702८र07फशब20906. 77962/6 ( 56ण्८0), 2४०५० & ऐि०८6०) 


ए70070-9707 8277९. में. (796८7 ०्ा7००००५४) के स्थान पर 
४९४ए 779०7०४०7४ए] के आ जाने से ?707०90%८०४७४४०८ नामक औषिध 
बन जाती है । यह भी 30727००४7८ 7]0८:ए8 औषधि है जिसके ५-१० मिलि० 
मात्रा मे दिन मे तीन बार या इसके इजेक्शन के दिन मे दो बार देने से प्रम 
युक्त (?०7००००) चित्तविक्षेप मे और भी अधिक तथा शीघ्र लाभ होता है। 
तीक्ष्ण तथा चेष्टा प्रधान रोगी के अतिरिक्त ससार से विरत हुए रोगी मे 
भी यह औषधि शीघ्र छाभ दिखाती है । सवारी में होने वाढे वमन तथा 
शिरोप्रम ((922776४5४) के लिये यह विशेष उपयोगी है । 


(६ ) पएणाीप्रठएक्षग्ट्ाार6,--[ 956972796, िडरबटाए6 57700 धीगाल ध्यपे 
976०४ ) 


ए?70०गौण-96 बटा76 के (४05म८ट एटम के स्थान पर ''फीप00« 
मरध्एण! के आ जाने से फ्मीपुदाथट7० नामक औषधि बनती है 
जिसके पहले २ और फिर ३ फिर १० मिलि० मात्रा में प्रतिदिन तीन 
बार मुख द्वारा देने से और फिर तीन-तीन दिन के अन्तर से १० व 
१५ मिलि० मात्रा मे दिन मे तीन बार देने से पम्रमपूर्ण (?०४7०7००) 
चित्तविक्षेप मे तथा ससार से विरत हुए या निद्वित रहने वाले या मूक हो 
गए चित्तविक्षेप के रोगी में भी लाभ विशेष होता है। ठीक होने पर दिन मे 
१० मिलि० देनिक मात्रा मे इसके देते रहते से रोगी अपने काम में लग 
सकता है। ससार से उपरत रोगी के लिये यह सर्वोत्तम औषधि है। इसकी 
मात्रा २-१० मिलि० है। सामान्य चिन्ता रोग तथा औदासीन्य' रोग के लिये 
भी यह उपयोगी औषधि है । 


( ७ ) पृषा०णव8>प76 छ०, ( ४(टी]0#ष]] ) 


यह भी 00०70:४7 ०276 का ही एक योग है जिसे पहले १०-२५ मिलि० 
से १०० मिलि० मात्रा तक ६-६ घटे पर मुख से देने से प्रमयुक्त (2७7००) 
तथा मन्द चेष्ट (५०६७४००४०) चित्त विक्षेप से लाभ होता है ।इसे ३-४ 
मास तक जारी रखना चाहिये | यह औषधि भी इस योग के छिये विशेष 
सहायक साबित हुईं है। 


०'डं आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


८) एफ्ाकुए०्फथ्डबां&. ओिफएक०्क्ाोकाव6 (0०792 86०76) 


यह भी ?४96४०:४7४०77८ का एक प्रबल योग है। इसे ५--१० मिलि० 

में दिन में तीन बार देने में अ्रमपूर्ण चेष्टायुक्त, आक्रमणकारी विपरीत- 

ग़री ( १८९३८ ए7६४70 ) या 7,6४४७०४॥7८ या सुस्त रोगी में लाभ ही 
त्ाता है। 


( है ) :0०८०7००7०722776 (२०८४थआ-?6छलां ) 


यह भी ?॥०7०:४४०८77० का एक योग हैं और (४079707282776 के 
समान ही इस रोग में उपयोगी है। १५ मिलि० मात्रा मे दिन मे तीन बार इसे 
प्रारम्भ किया जाता है। १२० मिलि० देनिक तक दिया जाता है। 
(१०) एिफुव्यब्टाए6 (किल्यांब्ट्राज 7४०४) 

यह (्राएाए्परदाण(प्राब्टाप्6 का ३0770067ए७४ए९ है । (४४]०:%:०- 
772272 से प्रबल प्र उससे कम विषेला हो जाता है। २-८ मिलि० मात्रा मे 
दिन में तीन बार देने से चित्तविक्षेप रोग के उपयु क्‍त लक्षणों को शान्त करता 
है। साधारण मानस रोगो में भी यह चित्त की शान्ति के लिये दी जा | 
सकती है। 


(११) ?€८०थ्टा76 (३०४४०, शै००घथ ) 

(८90%7०००27४८ के समान गुण औषध है । २५-१०० मिलि० गोलियो 
के ६-६ घण्टे पर २-३ दिन देने या उसके ५०-१०० मिलि० के इजेक्शन के मास 
द्वारा या शिरा द्वारा देने से उन्‍्माद युक्त या चेष्टा युक्त चित्तविक्षेप रोगी झान्त 
हो जाता है । यह औषधि ?2798ए777:7८४० नाडी मण्डल के लिये विशेष 
शामक है। अत. इसके अधिक प्रयोग से मलबन्ध, मुख शोष, मृत्रावरोध, 
पुतलियो के फलने के दुलेक्षण हो सकते हैं। (४90%7०४०277० औषधि 
अधिकत 99777०४८०० नाड़ी मण्डल के लिये शामक है, अतः इन दोनो को 
पररुंपर साथ-साथ भी दिया जा सकता है । 


(१२) 'श्ाणव्काथ्टाय (प्रध्फाध्ण) 


इसको इसी प्रकार २'५ मिलि० मात्रा में दिन मे ३०४ बार देने से यही 
छ्ाभ द्ोता है । 


(१३) एाण्फगलिाबटा7९ (#णॉीडाक, 4गरदांटा50) शिवफ्राएो ) 


इसको “५ या १ मिलि० मात्रा मे दिन में ३-४ बार आरम्भ करना चाहिये 
अधिकतम मात्रा इसकी १० मिलि० दैनिक है । 


(१४) फराण्फा०ण्थ्थांल प्र] (7027297) 


चेष्टठा प्रधान तथा औदासीन्‍न्य प्रधान दोनो मानस रोगों में उपयोगी है 
भात्रा ५-१० मिलि० दिन में ३ बार । 


१५) 23226एटकाणएण झलज्कण्दगांकावंट (एल्ादृण्टों परप्टा) 
५्‌ 


5867279070! से बने इस योग के १० मिलि० से २० मिलि० तक दिन 
में तीन बार रोग की तीव्रता के अनुसार देने से १५ दिन के अन्दर-अन्दर 
चित्तविक्षेप रोगी के चेष्ठाशीलता, मनोविश्रम, उदासीनता, मलिनता, आंदि 
लक्षण कम हो जाते हैं और वह दूसरों से मेल-मिलाप करने लगता है। 
यह निद्राजनक नहीं है। वुद्धो के मानसिक विश्रम में (5606 (०पिष०४ ) 
के लिए भी उपयोगी है। 


इन औषधियों का प्रयोग चिरकाल ओर सम्भवत आयु भर करना पडता 
है । एक बार जब रोगो बहुत कुछ ठीक हो जाय तब धीरे-धीरे औषधि 
की मात्रा कम करके उसको चालू (!४०77:८००7०८) मात्रा जारी रखनी 
चाहिए। 


आ्रायुवेंद से उन्‍्माद या चित्तविक्षेप रोग 


आयुवेद में तीन्न चेष्टा प्रधान मानस रोग (४०77८ ?5ए८४॥85) तथा इस 
चित्तविक्षेप रोग दोनो को उन्सताद रोग कहा प्रतीत होता हे । चरक (नि० (७) 
तथा सुश्रुत (ड० । ६२) ने कहा हे कि जब वायु, पित्त कफ दोष सस्तिष्क 
में मन के स्थान को व्याप्त करके सनुष्य को मनन या चिन्तन के अयोग्य 
बना देते हें तो इस अवस्था को उन्साद कहते है। (उत्>-ऊपर, सदयन्ति 
इति उन्‍्मादः) तथा उन्होंने इसके कारण के विषय मे कहा हे कि जो 
मनुष्य जन्म से ही निरबल, क्षोण देह का होता तथा जिसके सन में जन्म से ही 
सत्व गुण की सन्दता, रजोगुण या तमोगुण की विशेषता होती हू, जिसका आहार 
समलिन एवं अनुचित होता हे और फिर किसी रोग वश या किसी भारी चोट के 
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लगते से जिसका मन पहले ही पीड़ित हो, अब यदि उस पर कोई काम, शोक, 
भय, चिन्ता आदि का सानसिक आवेश भी आ पड़े और उसकी बुद्धि को 
विचलित कर दे अर्थात्‌ उसकी समझ-बूझ को नष्ट कर दे तो दारीर सें बढ़े 
हुए वायु, पित्त कफ दोष पृथक्‌ू-पृथक्‌ या मिलकर उसके मन के स्थान को दूषित 


कर देते हे 
(१) 


लॉ ज5 
नप् 
व 


(३) 


(४) 


(५) 
(६ 


सपकनन्‍_ी 


(७) 


और इस उन्प्राद रोग को उत्पन्त कर देते हे । 


इस रोग में मनो विश्वम हो जाता हू। मनुष्य को नाना प्रकार को 
स्रान्तियां (70०७४008 ) रहने रूगतो है । उसे नाना प्रकार के कष्ठों 
के दिये जाते की प्रान्ति विशेष रहती हे (जेसे चरक ने तिल पीडन 
चक्राधिरोहण, जलनिमभज्जन, वायु के आचत्त में घिर जाने आदि का 
उल्लेख किया हुँ) । 

बुद्धि विश्रम हो जाता हे जिससे वहु ठीक-ठीक विचार करने के 
अयोग्य हो जाता हे। चरक के अनुसार वह अबद्ध वाक्‌ हो जाता 
है अर्थात्‌ उसका भाषण सम्बद्ध नहीं रहता। रोग के कुछ बढ़ने पर 
तो उसका मस्तिष्क शून्य या विचारहीन हो जाता हे । चरक ने इसे 
“शत्य हृदय” कहा है। 

उसके संज्ञा व ज्ञान को शक्तियां विपरीत हो जाती हे । अर्थात्‌ 
उसकी प्रतीति विकृत हो जाती हे जो रूप, रस, गन्ध, स्पशें, शब्द 
नही हैँ उसकी उसे प्रतीति होने लगती हे ([]प४07 ) ॥ 

स्मृति विद्धत, दूसरे शब्रो में नवीन अनुभवों को सन में अंकित कर 
लेने, पूवेकृत अनुभवों को फिर उद्धृत (२८८७)) ) करने की शक्ति 
मी उसकी बिकृत हो जाती हू । 

शील-वि्नम अर्यात्‌ स्वभाव में भी परिवर्तेन हो जाता हैँ। उदाहरणतः 
सुशील-दु शील हो जाता, संयमी असंयमी हो जाता हे । 

उसमें चेष्ठा विश्वरम के लक्षण भी पाय जाते हे अर्थात्‌ उसमें ओष्ठ, 
कन्धे, हनू , हाथ, पांव आदि में विक्षेप (5:7772८78) असंयत 
भाषण, अति परिसरण, अस्थान--हास्यग्रीत नृत्य आदि बविकृत 
चेष्टाये पाई जाती है। वह एक ही चेष्टा था व/कक्‍्य को बार-बार 
दुहराता हैं (४०४०फथडा4 तथा 4८४० ०१७) । 

उसमें आचार विम्रम के लक्षण अर्थात्‌ उसके व्यवहार में भी परि- 
बततन हो जाता है अपना देनिक कार्य छोड़कर उदासीन हो जाता हें, 
मेहनत छोड़कर साधु हो जाता या आवबादा हो जाता हू। 


सानसे रोग ९५०७ 


भेद :--इस प्रकार सन के स्थान में वायु की वृद्धि हो तो रोगी का शरोर 
अधिक कृश होता, त्वचा रुक्ष होती है, उसके शरीर और मन से चेष्टा वृद्धि 
(छ+ए००४765४०) के सुचक लक्षण पाये जाते हैं । मन के स्थान में कफ दोष 
की वृद्धि हो तो रोगी के शरीर, सन, वाणी आदि सें भनन्‍्दता (अटा6४०- 
,८0:४789) के सुच्रक लक्षण पाये जाते हे। मस्तिष्क सें पित्त दोब की वृद्धि 
हो तो रोगी में अपहनशीलूता, ऋष, व्यग्रता, तीब्रता और शरीर में ताप की 
अधिकता के सूचक लक्षण पाये जाते हे । 


चिकित्सा 


आयुर्वेदानुसार इस तीन मानस रोगी का अन्दर बाहर स्नेहन करके पहले 
उसे विरेचत औषधि दी जाती हें और फिर सम्य-सम्रथ पर निरुहवस्तियों, 
स्तिग्ध वस्तियों, विरेचन नस्यो तथा स्नेहल नस्‍यों के द्वारा उसका सुदु शोचन 
जारी रखा जाता है । जब तक उसे प्रबल वेग होता है तीक्ष्ण नस्य तथा 
तीक्ष्ण अंजन का प्रयोग किया जाता हैं। दोष के साथ-साथ तेलो से मालिश 
कराई जाती है ओर घ॒ृत दिन में २-३ बार पिलाया जाता है । कोई लोग पुराने 
घी को इस रोग के लिये विशेष हितकर बताते हे । चरक ने भी पुराने घी को 
मेध्य और उन्माद रोग के लिप्रे अति हितकर कहा है परन्तु अभी जब तक इस 
पर परीक्षण न हो जाएं, इसके विषय में ठीक-ठीक कुछ कहा नहीं जा सकता। 

कुछ एक सेध्य औषधियो जेसे जटामससी, वचा, हरीतकी, शालिपर्णी, ब्राह्मी, 
सर्यगन्धा (नाकुलो ), शंखपुष्पी, कुष्ठ, शतावरी, सोफ, हींग, तगर, लशुन आदि 
आदि से साधित घृतो के पिलाने का विधान विशेष तौर से किया गया हे । 
जीवनीय घृत, ब्राह्मीघृत, पेशाचिक घृत, कल्याण घ॒त आदि कुछ एक घृत 
विशेषतः इस रोग में हितकर कहें गये हे । 
सर्पंगन्धा :--- 


सपगन्धा का प्रयोग इस रोग में बहुत प्राचीन काल से होता आ रहा है । 
इस चूर्ण को ४०० सिलि० सात्रा दिन सें तीन बार प्रतिदिन या १५०० सिलि० 
सर्पगन्धा को काली सिर्च के साथ पीसकर, छानकर विन में एक बार प्रतिदिन 
पिला दिया जाता है । इस तरह रोगी के अन्दर ३ सिलिग्राम के लूगभग 
]२८5८ ७77८ प्रतिदिन पहुंच जाता हे जिससे उसका चित्त शान्त होने लूगता है । 

बचा चर्ण का प्रयोग भी इस रोग सें चिरकाल से होता आ रहा हैे। उसके 
५०० मिलि० चूर्ण को कुछ घृत युक्त दूध के २-४ घूट के साथ प्रतिदिन १-२ बार 
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दिया जाता हे जिससे रोगी का चित्त श्ञान्त होने रूगता हूँ । बचा के कुष्ठ 
तथा सिरस के बीजों के साथ सिलाकर बनाये चूर्ण का तस्य के रूप में भी इस 
रोग में प्रयोग होता हे । यद्यपि सर्पगत्वा के समान बचा, ब्राह्मी, जठामांती, आदि 
पर अभो शोथ करना बाकी हु। 


उन्निद्रता ६--]77807779 


निद्रा का कारण 

[007०7 (१९२३) के अनुसार म्ए9०४०/०४४७७ में तथा तीसरे 
ए०४००८८ के तले में एक निद्रा केन्द्र या “स्लीप सेन्टर” है जिसके द्वारा 
जागते सोते हर समय सारे 0०४८४ में एक मन्द-मन्द विद्युत गति होती 
रहती है जिसका पता 776८४7० धा८८ए०४०४०४7०४० से चलता है। किसी 
अबंद भादि से यह केन्द्र उत्तेजित रहे तो रोगी मे निद्रा या तन्द्रा बढ़ी 
रहती है । 

मस्तिष्क में एक दूसरा केन्द्र जागृति केन्द्र (॥४०:००४ (८०४४०) भी है जो 
मिडब्रेन तथा सए०॥००४7७७ के पिछले भाग में 59770०/67८० केन्द्र के 
साथ रहता है जो त्वचा, शाखाओ, आशयो तथा ऊपर मस्तिष्क के (०८८5 से 
आये सज्ञा सूत्रों द्वारा उत्तेजित होता रहता है। जब तक यह केन्द्र उत्तेजित 
रहता है, निद्रा केन्द्र अभिभूत या दबा हुआ रहता है । सोने के समय शान्‍्त 
होकर लेट जाने पर मस्तिष्क को ज्ञानेन्द्रियों, त्वचा आदि से आने वाली सज्ञाये 
जब ऋ्रमश शान्‍्त हो जाती है तब निद्रा केन्द्र प्रबडतर हो जाता है तथा जागृति 
केन्द्र मन्दतर हो जाता है जिससे नीद आ जाती है । फिर प्रात होते-होते 
बाहर के शोर-गुल या प्रकाश या मरू-मृत्र आदि की प्रवत्ति के कारण जागृति 
केन्द्र तो उत्तेजित होने लगता और निद्रा केन्द्र मन्द पड़ जाता है जिससे नींद 
टूट जाती है। 


निद्राकाल में शरीर क्रिया विज्ञान 

निद्राकाल मे शरीर के मासों मे शिथिलता होती है, मस्तिष्क में होने 
वाली विद्युद्गतिया मन्दतर हो जाती है आर्थात्‌ १-२ सेकंण्ड मे १ गति होती 
है जिसे 7020/8 ५४४०८ कहते है। ?०7०5७:०००/॥८४०८ नाडी मण्डल प्रबल 
होता है जिससे हृदय, नाड़ी तथा श्वास की गतिया मन्द हो जाती है 
पुतल्ली सुकड़ जाती है तथा रक्तवाहिनिया फैछ जाती है। रक्तभार गिर जाता 
है मस्तिष्क को रक्त कम मिलता है। 


सातस रोग ९७०९ 
उन्निद्रता का कारण 


किसी प्रकार की प्रबल चिन्ता या मानसिक विक्षोभ अर्थात्‌ 8:79947॥८४० 
नाडी मण्डल का उत्तेजन उन्सतिद्रता का प्रधान कारण है | इसके अतिरिक्‍त कुछ 
ओर कारण भी हैं जैसे हृदय की निबंछता से या मस्तिष्क धमनियों की कठोरता 
(5067०) से दोनो से जब मस्तिष्क का पोषण कम हो जाता है तब भी निद्रा 
कम हो जाती है, बहुत सवेरे टूटकर फिर आती ही नही । रक्त मे मूत्र विष 
( ए:०८००७) हो या चाय, काफी आदि का रात को प्रयोग किया जाय तो 
भी नीद कम हो जाती है। विटामित 8, तथा 8 की कमी से भी निद्रा कम 
हो सकती है। 


लक्षण 


उन्निद्रता के कारण शरीर तथा मन दोनो थके हुए लगते है। शरीर की 
कार्य करने की शक्ति तथा क्षुधा घट जाती है। मन को धृति, स्मृति, एकाग्रता, 
प्रसन्‍तता आदि शक्तिया घट जाती है। मन अशान्‍्त, विपण्ण या क्रोधी रहता है। 
शरीर में ८४००४ ॥२८१०८८5 बढे हुए पाए जाते है। हे 

मानसिक विषाद के कारण उन्‍न्निद्रता हो तो निद्रा आ तो जाती है पर प्रात" 
'शीघ्र टूटकर फिर नही आती | मानसिक चिन्ता प्रबल हो तो बिस्तरे में पड़ 
जाने पर भी बहुत देर तक नींद नहीं आती या वह बार-बार टूटती है। 
मस्ल्तिष्क धमनियों की कठोरता के कारण जब नीद हरूकी हो जाती है तब वह 
स्वल्प कारण से टूट जाती है । ः 


चिकित्सा 


शरीर की निर्बंडता और अशविति के कारण भी मस्तिष्क के खोल या 
(०४४८४ से आने वाली सज्ञाओ से जागृति केन्द्र उत्तेजित रहता है । इसलिए 
इस रोग में शारीरिक शवित को बढाने का यत्न करना चाहिए तथा 
मस्तिष्क शामक औषधियो का भी प्रयोग करना चाहिए । रात को हलका 
भोजन करने, सिर, पैर तथा शाखाओं पर मालिश या मर्दत करने या इनका 
गर्म स्‍तान करने, सोने से पहले किसी गर्म पेय जैसे गर्म दूध के एक प्याले या 
मद्य ((४7क्‍7०: ०० "४४४० ) १ औस के पीने, तथा १-२ घठे पहले गम्भीर 
विषयो या चिन्ताओ का परित्याग कर देने, दोपहर २-३ बजे के बाद चाय, 
काफी, इफेड्रीन, एम्फिटामीन आदि का परित्याग कर देने से निद्रा मे सहायता 
मिलती है । निद्राजनक औषधियों में से ८००० लज़तः७० को १० ग्रेन 
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मात्रा मे सोने से पहले दिया जा सकता है। बालक के प्रतिवष के पीछे इसकी १ 
ग्रेन मात्रा है | फरपरा०0० ०076 (8०76५) तथा 23779070097707076 
(4ै779[8] १ दे रे ग्रेन) या 500 2॥0ए]09%7707076 ५० मिलि० का निद्रा 
जनक प्रभाव आधे घटे बाद आरम्भ होकर ६ घटे तक बना रहता है तथा 
अगले दिन शरीर मे आल्स्य आदि कोई रक्षण नहीं रहता । मानस रोग से 
रोगी अधिक बेचैन हो तो ४ ग्राम (६ ग्रेत) मात्रा मे इसे मास द्वारा दे देना 
चाहिए ॥। शा८४००क्राण।096.. ([प्प्यांगर्ण, 52%7१०४०, १-३ ग्रेन) का 
निद्राजनक प्रभाव १-२ घटे में आरम्भ होता और ६-८ घटो तक रहता है। पर 
अगले दिन भी तबीयत मे कुछ सुस्ती-सी बनी रहती है। (२प्पए)भरँिक्षा06 
60ठाप्फा ($6८०४५ों 50009 १-२ ग्रेन) का निद्राजनतक प्रभाव १५-२० 
मिनट मे ही आरम्भ हो जाता, पर रेड घटे ही रहता है । प्राय 
(86९००४० 80007 तथा 5०कषप० #&7ए४७] का मिश्रण) कैप्स्यूल के १-३ 
ग्रेन की मात्रा में देने से ६-८ घटे निद्रा आ जाती है । (0०४००7०००ें 
(30॥77 88967) ५-१५ ग्रेन के देने से आधे घटे में निद्रा आरम्भ होकर 
४-५ घटे रहती है। $०7रढाएइथा (?07८22776. १५, 87009 %)7०7८ 
७५ मिलि०) के देने से १० घटे तक निद्रा आती है। उठने के बाद भी शरीर 
मे कुछ सुस्ती-सी बनी रहती है। 77००५४००४०॥:०१6 या (एट०07०एथारश 
छाफए] १४७॥07प्रपा'९७ ([ ध८त०%977-एथ८89) रे ग्रेन के देने से आधे घट़े 
मे नीद आ जाती है जो गहरी होती है और जल्दी नहीं टूटती, बाद मे' कुछ 
सुम्ती रहती है। 00/८४॥प06 २५० मिलि० मात्रा में शामक है, ५०० 
मिलि० मात्रा में २० मिनट मे निद्राजनक होता है, इसकी निद्रा ६ घठें तक 
रहती है। यह 70074०॥ (सिबा) के नाम से मिलती है। इसकी निद्रा मधुर 
तथा गहरी होती है । हलकी निद्राजनक औषधि (श्यटाप० फ्े7०760 
],8८0००00806 (४०) ००7०7०४, 5970402 ) है, ३ ग्राम मात्रा है। उपयु कत 
औषधिया रात को भोजन से पहले जल से देनी चाहिये। भोजन के बाद देने से 
इनका प्रभाव बहुत देर से आरम्भ होता है। 


वार्थक्य सुलभ मानस रोग- वार्धेक्य सुलभ बुद्धि स्नंश :--56०7॥6 .289००४७, 
जि६गा6 702९070709 
कारण 

७०-७५ वष की आयु में पहले से ही जो व्यक्ति वायु प्रक्ृति 
(09०0ण०भगं८ 7 ८7०८०७:7८०५) के होते है उनमे किसी मानसिक आघात 


भानस रोग ९११ 


जैसे स्त्री, पुत्र, धन आदि के वियोग से उत्पन्न होने वाला यह मानस रोग है। 
जिसमे बुद्धि तथा स्मृति की मन्दता हो जाती है, साथ ही शीरू और स्वभाव के 
बदल जाने के लक्षण हो जाते है। 

विकृति 


इस रोग में ऊध्व॑ मस्तिष्क के अन्दर विशेषत 77०9०! ॥,०96 में लघुता 
(20०7५) की विक्ृति विशेष होती है अर्थात्‌ उसमे नाडियो के सेलों तथा 
सूत्रो की सख्या कम हो जाती है। नाडियों पर चढ़े आवरण (]ए८ए7०हाथथ! 
775876) की मात्रा बढ जाती है । मस्तिष्क धमनियों मे कुछ-कुछ काठिन्य 
(8८८००) की विक्ृति भी होती है । 


लक्षण 


मस्तिष्क में क्रमश क्षीणता या लघुता के होते जाने से मनुष्य का स्वभाव 
तथा शील बदल जाता है अर्थात्‌ बालकों के समान स्वार्थ, क्रोध, हुठ आदि 
दुगु ण उसमे आने छूग जाते है। बुद्धि के न्यून हो जाने के कारण उसकी ग्रहण 
करने की तथा किसी बात पर देर तक एकाग्र रहने की शक्ति नही रहती। 
स्वभाव मे भी वह कुछ विषाद प्रधान हो जाता है। उसके चित्त का क्षेत्र 
सकुचित हो जाता है जिससे वह दूसरों की नही सोचता, केवल अपने स्वास्थ्य, 
खाने-पीने, आराम और धन के विषय मे ही सोचता है। युवावस्था मे विकसित 
हुए अन्यान्य गृूणो के नष्ट होते जाने से वह क्रमश वालकवत्‌ व्यवहार करने 
लगता है। उसका मिजाज भी खराब हो जाता है, थोडे अपमान से ही क्रुंद्ध हो 
उठता है, यद्यपि उसमे साधारणतः भावहीनता अर्थात्‌ हुं, शोक आदि के भाव 
की मन्दता का लक्षण होता है। वह परिवर्तन को पसन्द नहीं करता, क्योकि 
नई अवस्थाओ के अनुसार जैसे यूवक अपने को ढाल लेता है वह ऐसा कर नही 
सकता, प्रत्यूत नई अवस्थाओ मे उसे रख देने पर वह व्याकुल-सा हो जाता है। 
उसकी स्मृति-शक्ति भी बहुत कम हो जाती है, कल की बाते भूल जाती है, परि- 
चित व्यक्तियों के नाम तक भूल जाते है। बाद में उसे ठीक-ठीक प्रतीति (?८- 
०८7००४०७) भी नही होती और काल तथा दिशा का भी ज्ञान उसे नहीं रहता । 
उसमे अपने शरीर तथा वस्त्र आदि को स्वच्छ एव ठीक रखने की तमीज भी नही 
रहती जिससे उसके कपड-छत्ते मेले-कुचेले, बेढ़गे हो जाते है । इसका कारण उसे 
अपने शरीर के ज्ञान का न रहना है । यदि वह पहले से ही शकाशील प्रकृति का 
हो तो अब बुद्धि या विवेक के न रहने से उसमे सन्देहशीलता का दोष उत्पन्न 
हो जाता है जिससे उसे दूसरों के विषय मे नाना प्रकार के भ्रम होने लगते हैं। 


९१२ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


दूसरे उसे विष देने या कष्ट देने की सोच रहे है, यह श्रम उसे बहुधा होता 
है । इस रोगी की निद्रा भी बहुत घट जाती है जिससे रात को बंचेन रहता 
है। इस प्रकार वृद्धावस्था मे पाये जाने वाछा यह मानस रोग या तो विषाद 
प्रधान (0207८४४४८ किस्म का) होता है इसे [शएणपराठ्पथों ?59८४०४० 
0८४८४८४ या '(०४०४०१०७ कहते है या ॥00०7688९१ 2087:8०प किस्म 
का होता है जिसमे विषाद के साथ चिडचिडेपन का लक्षण भी मिला रहता 
है या उसका मानस रोग “म्रम-प्रधान' (?०४०००व०ं किस्म का) होता है अर्थात्‌ 
उसे सुनाई कम पडता हो या नजर कम आता हो वो उसे नाना प्रकार के 
सन्देह और भ्रम होने छगते है । बुद्धि भी नष्ट हो रही हो तो बेहूदा तथा 
निराधार पम्रम होने रूगते है। कभी-कभी चेष्टा प्रधान (१४००7०) मानस रोग 
भी उसे होता है जिसमे वह व्यर्थ की चेष्टा मे गा रहता है जो कभी-कभी रात 
को भी जारी रहती है । यदि यह रोग ४०-५० वर्ष की आयु में हो तो इसे 
?7८४९४7ॉ ८ ?59८४०४४ कहते है । 

इस रोग की चिकित्सा--विषाद ५(८४७०८४०॥० प्रधान लक्षण हो तो 
निद्राजनक 827/(ए०००४८८४ का प्रयोग करना चाहिए बलप्रद औषधिया या 
विटामिन्स दिये जाते है पर वे मिरथंक ही होते है। चेष्टा प्रधान या म्रम 
प्रधान रोगी हो तो विद्युत्‌ चिकित्सा से तुरन्त लाभ होने लगता है। भूछ के 
बढाने के लिए [78777 का प्रयोग भी करना चाहिए। 


मस्तिष्क धमनी रोग जनित मानस रोग, चि० सस्तिषक रोग ६---ह४४८705- 
20870006 ॥0676709 या (:४४0०४7० छि/7 9970707706 


यह रोग ५५-६० वर्ष की आयु के पुरुषो मे होता है तथा उपयु कत रोग के 
समान ही है अर्थात्‌ विद्येषत 7709:०४ '६०9079! तथा ?०»०४८४०! मस्तिष्क 
धमनियो मे ही धमनीकाठित्य रोग (80००७8) के धीरे-धीरे आरम्भ हो 
जाने से मस्तिष्क मे ]९८०००४॥० के बढ जाने से उनमे क्रमशः बुद्धि स्वाद का 
लक्षण दीखने लगता है। मस्तिष्क धमतियो मे काठिन्य होने की प्रवृत्ति कुछ 
एक परिवारों मे होती है जो शारीरिक विषो (77८०८००४४), मद्यादि विषों 
मधुमेह, रत में 00०८४८०! की वृद्धि ((0806४४70)8८०४०७ ) और आवे श- 
पूर्ण मानसिक श्रम से प्रकट हो जाती है । मस्तिष्क मे कही-कही धम्रनियों में 
+&7८7०708 कौ प्रक्रिया के होने से वहा मृदुता ($096778) तथा लरूधृता 
(&7णू9) की विकृति भी हो जाती है । सारे मस्तिष्क मे लघुता 


सानत रोग ९१३ 


(४००४9) की विकृति नहीं होती जिससे मनुष्य का व्यक्तित्व वेसे नही 
बदलता है जैसे उपयुक्त रोग मे । इस रोग मे स्थानिक विक्ृति के लक्षण पाये 
जाते है। स्मृति नाश का लक्षण विशेष पाया जाता है जिससे कल की बातें भूल 
जाती है । रोगी का स्वभाव बडा परिवर्तनशील हो जाता है अर्थात्‌ क्षण में रुष्ट, 
क्षण मे तुष्ट होने वाला हो जाता पर असहनशीलता या विक्षोभशीलछता बहुत 
बढ जाती है जिससे श्ञीत्र क्रोध का आवेश हो जाता है या शीक्ष आसू 
आ जाते है । शरीर की तरह उसके स्वभाव में भी कठोरता अर्थात्‌ हठ या 
आग्रह बढ जाता है । उसके मन का क्षेत्र सकुचित होकर अपने तक सीमित 
हो जाता है जिससे उसे दूसरों के सुख-दुख का कोई ख्याल नही होता । 
उल्निद्रता का लक्षण विशेषत. रात को रहता है । कई बार यही प्रारम्भिक 
लक्षण होता है इसके विपरीत दिन के बहुत से भाग मे वह ऊधता रहता है । 
वह सदा दुखी या विषण्ण बदन (70०97०8८५) रहता है (70०7765४6वं 
(४7० रण 7060८7४७) या विवेक की न्यूनता के कारण शकाशील हो 
जाता है (706070८० 4ए7० ०१ 7068«879) । स्वभाव उसका बाऊककों का-सा 
हो जाता है। 

ऊध्वें मस्तिष्क मे विकृति के कारण ऐसे शारीरिक लक्षण जैसे भाषण 
सम्बन्धी निबंठता (7078०7828) दोनो जाधो मे स्तब्धतायुक्त निबंछता 
(?५४०.।०४१०), जिह्ना, गले, कण्ठ आदि पर विवशता के कारण वह जीभ को 
बाहर नहीं निकाछ सकता, भाषण उसका अस्पष्ठ हो जाता, चर्बण और 
निगरण मे उसे कुछ कठिनता (/07597487०) होने छगती है । रक्तभार भी 
बढा हुआ हो सकता है। 

धमनी रोग जनित मानस रोगी इसी अवस्था में कई वर्षों तक जीवित रह 
सकता है यद्यपि देश व काल का ठीक-ठीक ज्ञान न रहने से वह किसी ओर 
चल सकता एवं नीचे गिर सकता है । परन्तु अन्त मे मूर्छा तथा पक्षाघात 
(0०८७४० 7 %०्रा०088) के उपद्रव होके मृत्य होने का भय रहता है। यह 
रोग आरम्भ होकर बढता ही जाता है। 


चिकित्सा 


धमनी रोग जनित मानस रोग मे आहार की विशेषत. स्निग्ध आहार की मात्रा 
कम कर देनी चाहिए तथत रोगी को सर्व प्रकार के मानसिक आवेशो से बचाना 
चाहिए। इस प्रयोजन से मत शामक औषधियों जैसे--7एका०ऋएथ76 ॥990970- 
एंगण्यव6 [3६87४5 ) १०-२५ मिलि० दिन में तीव बार या (४॥॥0797०77४८6 


९१४ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र- 


([५००४३८४)) २५-५० मिलि० दिन में तीन बार या 99277० २५ मिलि० 
३ बार या 7२८४०८७७॥० २५ मिलि० दिन में २-३ बार या १ 20700 37796 
(प्रवृपक्रत्न)) ४०० मिलि० दिन में तीन बार या िं॥(8096, 560076आ॥, 
&ए्रए व! आदि स्वल्प मात्रा मे या पिध्मो)पा४ ५० मिलि० देने से लाभ- 
दायक हो सकती है। यह स्मरणीय है कि छक्षफ्राएएब(65 वृद्ध के लिए निद्रा 
जनक नही होते । 7,४78%८४! भी वृद्ध को थोडी मात्रा में दे । रोगी अति 
विक्षुब्ध हो तो इन औषधियो को बडी मात्रा में दे । सिरा प्रसारक 
(४०४०4 ४०7 ) औषधिया जैसे 277820॥76 २५ मिलिग्नाम मात्रा मे अथवा 
ए८००४प्रथग 60० ५० मिलि० मात्रा मे दिन मे २-३ बार दी जा सकती हैं ।- 
पक्षाघात का लक्षण हो, आयु विशेष बडी न हो तो ?८०7८०॥०४ का प्रयोग 
करें, चेष्टा (88772/700) बढी हुई हो तो 59%7776 देवे । विषाद का लक्षण - 
विज्ञेष हो तो 7.०9७०॥! को स्वल्प मात्रा में देने से लाभ हो जाता है । उन्लिद्गरता 
के लिए 82797707%76$ की अपेक्षा 9707706 का या (॥07० या 874709 
का प्रयोग अधिक लाभदायक रहता है । हे 


तीव्र मस्तिष्क रोग (4००८ 87%7 597प7०77८)-तीक्र बुद्धि विश्वम का 
रोग किसी विष के सेवन से जैसे मद्य, 82)]&00779, 327>70768 आदि के 
सेवन से या (78679, [/9797600० :८टात0शरं5 अर्थात्‌ किसी आभ्यन्तर विष के 
दुष्प्रभाव से होता है या किपी तीव्र ज्वर से होता है। रोगी मे बृद्धिविश्रम, 
प्रकाप, उच्माद, चिन्ता, भय आदि के लक्षण होते है। इस अवस्था में रोगी को 
ए70774ख॥० ५०२०० मिलि० मात्रा में मास द्वारा दिन मे ४ बार देना 
चाहिए या 2?70<ा07967ब2776 ५-१० मिलि० मात्रा में मास द्वारा दिन में 
३ बारदें। 000:थ पसतज़्तः६८८ ३० ग्रे० मात्रा मे दे । वृद्ध को मतिविश्रम 


((४०४पधथ०४) का रोग हो तो १२४८००४४७०थ्यात० को तथा विटामिन बी 4 की 
बडी मात्रा मे दें । 


सन.द्ासक औषधियां :--(4६७7०७०८ ॥)7088) 


अनेच्छिक नाड़ी मण्डल की शामक अथवा मस्तिष्क के खोल (0०८७८) 
के नीचे के क्‍790०/४०।०००७४ सम्बन्धी प्रदेश पर शामक प्रभाव करने वाली 
ओषप्रिया --- (4॥प४४070०777० जपए[0788880.) ३--- 


7?%८४०७४2४४४९ के योग ६--- 
गुण :--चेष्ट्रा प्रधान मानस रोग, चित्तविक्षेप या उन्माद, मांस स्तम्भ 


मानस रोग ९१५ 


वमन, हिक्का, दइवास, प्रलप, शिरोप्यम ( ठैवाधा0एाए. 28ए7- 
7%०7090८ ) 


दोष :--मुख शोष, मलबन्ध, तन्द्रा, खड़े होने पर रक्तभार का गिर जाना, 
हृत्कम्प, धमनी रोग (4. 82८०»७) में अपथय । 


(१) (एग्राएफ्ा०फ4277९ सज0०व्यांठम्त८ मात्रा २५-५० मिलि० 
(7,8789०7] 3, & 8, एप्रणथ्टाए76). दिन में ३-४ बार । 


(२) #क्कांणफूलबराएर (86०८7 मात्रा ५-१० मिलि० दिन 
0, & 8 (४०7०४८7०९ 70777» ८६६८) में ३-४ बार भोजन से 
पहले । 
( ३ ) 2?7ठ्ाबटा76 जजत-6०70746 मात्रा २५-२०० मिलि० ु 
(970%7776. ४५८४५) ३-४ बार । 


(?7०्र4277९ २५ सिलि० (८०००००- 
77८ २०० मिलि० से बना ?7०27८ 
५ए८४४) 
(४) जा 6एग्टाएल सज़वत-020007706 मात्रा २५-०० मिलि० 
. (?८८०थांघ० ; ?००८७४७), ४7००)... २-४ बार । 
यह कुछ निबंर औषधि है। 


(५) संीपए/०छाब्टा76 ($वतुप्पी, मात्रा १०-२५ मिलि० 
५८४०7०७, 5वृ५्ण००) ३-४ बार । 
(६) 'गरीपठृृछाबटा76 (56|2277०, 5777 मात्रा २-१० मिलि० ३-४ 
>र्भिए6 & कीलयफ एैआ:अटात6) बार। 
(७) 76९779४6४०2276 (7'तं।४0०9, ?#'७०४०४70०, मात्रा २०८ मिलि० ३ 
60 पेथ्योप7ए ) बार । 
(८) एफ्राकुःकथ्टथा८ 7एक्‍क०टय०तत८ मात्रा ५-१० मिलि० ३-४ 
(27६8]७7 96०76 ) बार। 


(९) #6००7०7४272०९ (०]८४४८ या &८८ए! मात्रा १५-३० मिलि० 
ए7072206 ('ए०८घथ, 8८78०7) रे बार। 
(१० ) गफाग्णवंबटाएर छजवत0००४0०790१० मात्रा १०-२५ सिलि० 
| (९९०, 897002 ) ३-४ बार। 


९१६ आधुनिक विकित्सा-शास्त्र 


(११) माग्र०ए/2276 (दाग) मात्रा २७ मिलि० ३-४ 
बार । 
सपंगन्धा के योग :--२ि४०७०१३ श#ै:४०708 --- 


गुण :-चेष्टा प्रधान मानस रोग, म्रम प्रधान मानस रोग, चिन्ता, तनाव 
शामक, रक्तभार शामक | 


दोब :--विषाद रोग तथा आमादशय ब्रण में अपथ्य । 


(१२) 7२८४८ ०0९ (96779श] (8) मात्रा '१२५-१* मिलि० 
देनिक मात्रा मुख से या 
त्वचा से । 

( १३ ) 59ए70877४00776 (4:900705 ) मात्रा "५-३९: मिलि० 

(879080867. (72) देनिक । 

(१४) २6४०7क्चाया76 (१००6४८॥ ) मात्रा २५-५ मिलि० 
दिन मे २ बार। 

क्‍0797०7ए)४८४४३४८ के योग या 8९7०2]7070! के योग :---- 

(१५) 322०एटाणाण छज़्तः००॥]०7०० मात्रा २०-२० मिलि० ३ 

(क#धा१पढें, कयांट6/) बार । 


गुण :--मनोभ्रम तथा प्रतीतिश्रम प्रधान मावस रोग (700 पद्म०ा5-- 
घि्भोपटाग्रा ०8) » अलाप (7067779), मृदु चित्तविक्षेप 
(90८072079॥#7&८0778 ४9]6 ६ए०८) 


दोष :--तीन्र मानस रोगों में अनुपयोगी । 
(१६) माएकणज्थाा८ जजतकठ0त्ा०्तत९ मात्रा १०-२५ मिलि० 
(8735, ?72 ८7) कुछ निबंल औषधि है दिन मे ३ बार । 
गुण :--चिन्ता, तताव, चेष्ठा प्रधान मानस रोग, ह॒त्कम्प, स्वेद । 
दोष :--तन्द्रा दोष कर सकता है । 


([ १७) डि074टएगांगर लज्व-०व्याठलंत॒८ मात्रा १-५ मिलि० ३ 
(5पक्ष्णापं (]25०, पिप्राधव०] ) बार। 


बृण:--चिन्ता रोग, तनाव, हत्कम्प, स्वेद | 
दोष ;--तीत्र मानस रोग, हिस्टीरिया, बुद्धिमन्दता में अनुपयोगी | 


सांनंस रोग ९ १५७ 


विषाद शासक (470४ ॥)20765ए८ ०७ 7977067900० ) ओऔषधियाँ :--- 
३॥070 2३777८ ०59986 शायर ०" औषधियों ३--- 

गुण :--विषाद प्रधान मानस रोग । 

दोष --शिरोमप्रम, मलबन्ध, मृत्रावरोध । चेष्टाप्रवान मानस रोग में 


वर्जित । 
(१) मिंद्ालंटण6 (शालाजशनाजाजवाब्श्ाा6 मात्रा १०-१५ मिलि० 
पिथाता, (४६7४० ) ३ बार, चाल मात्रा १०- 
१५ मिलि० एक बार । 
(सतप्कब्याव (0797007४808 ) '---- 


(्‌ २) 7802277०डबटा 6 (१०970 रि०८४४) मात्रा १० मिलि० २-३ 
बार। १० मसिलि० १ बार 
चाल मात्रा। 

(३) िाशगागातं& (ा्ययांत, ९9267) मात्रा २५-५० मिलि० 
३-४ बार । चाल मात्रा 
५०-१५० मिलि० दिन 


में शबार। 
(४) >शाक्ाज़ाइ०्फाफुशाएकबटए८ मात्रा १२ मिलि० प्रात: 
( (७700. 7,4६6४ 06९, (४०ए००॥, १ बार, उच्चतम मात्रा 
8678८) २४ मिलि० | 


गुण :--विबाद शामक उत्तम औषधि है। 
दोष :--शिरोप्रम, मुख शोष, स्वेद, चेष्टा, तनाव, कम्प, उन्लनिद्रता। 
(५) फ्रांगर०वा००गटश का योग :-- 
(मस्तिष्क में 8$600॥077 वर्धंक) 
[फ्रए/थाआा6 (69७), ७०४8०) मात्रा २५-५० मिलि० 
तीन बार । 


मस्तिष्क उत्तेजक :--((४००८०7७/ टा&7 ) 
&70ए7८2प्रात८ के योग ३--( (००७76 0द्राते॥5९ िंगरए00/8) '--- 
गुण :--मस्तिष्क (उसके (07०८5 तथा )४८०८४०॥७) के लिये उत्तेजक, 
मृदु-विषाद रोगहर, मानसिक श्रान्ति हर। 
निद्रापस्मार ()२०/८००८०४५०) औषध मूर्छा ()९०८०श$) से 
उपयोगी । अन्तिम दोनो अवस्थाओ मे मात्रा अधिक देनी चाहिये । 


१८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 
दोष *--अति विषाद में अनुपयोगी । 


(१) 47707#6(क्ाग्रा76 5प9॥9६८ मात्रा ५ मिलि० २-३ 
(8८0260/776 ) बार दोपहर तक। 

( २ ) 4265 77८76 9७4८ मात्रा २९५-५ मिलि० 
( 426रटवाना6, डियाए। िाक6 बाते दिन मे २ बार। 
#7#6767 ) 

([ ३ ) ॥6४ए)27.97687706 या १(७६४०४:०- मात्रा २५-१० मिलि० 
9767207776 क्‍7970०07007006 दिन मे २ बार। 
(क्‍06805979, (०६४८०7१४८ 
5 (४७ ७०.) 


(४) फिपफम्वएए। (क्‍005%877]7९0877776 मात्रा दिन में २ गोली । 
>पाए406 ५, 3777009&7%70096 ३२ 
मिलि० 87777 ट7८ फ्ध्यिष्य) 

( प्‌ ) शिए7बव0० सलजव7000796 मात्रा १-२ मिल्लि० दो 
(46786787, रिटक) बार। 


ऊध्बें मस्तिष्क शामक (0०४४०) १९०]४७८०:६ ) औषधियां :-- 


गुण --चिन्ता, तनाव, उन्तिद्रता, स्तम्भ, आमवात, विद्रोही विचार 
सम्बन्धी मानस रोग । 
दोष --तद्दवाल॒ता, अस्थिरता । 


(१) (९८७०7०००7७/९ (200५7, मात्रा २००-४०० मिलि० 
॥,८१८-€, थिपृपथाए, #ए८४, २ बार। 
3॥6०४४०४ ) 

(२) ४०एमताट्शप *--- ((ए७॥८३877 मात्रा द, १ ग्राम २-३ 


8 0. पर, ०86७०, $वप्ग०9) बार। 

96८०४८»7० जिसमे यह ४००, (2प79]- 

7%०(0०76 ३० मिलि० है, ।०४७बां: 

जिसमे यह २००, दुसरी दवा १५ मिल्लि०: 

है) । 

(२) 24८६४ ७०ा्रण (00॥0009, फ. मात्रा छैे, है ग्राम २-३ 


झ्‌ 
96|दएएह8, 80णटबा ई प्राम कैप्स्यूल बार। 
कि. 2. से.) 


९२० आधुनिक चिकित्सा-शास्त्रे 


(५) 0फ्रायग 9थ्ाज[(०76 80वप्य मात्रा ई, ३ ग्रेन रात एक 
(8८८०४4 50007) बार भोजन से पहले । 
गण :--५-६ घट की निद्रा, बाद में सुस्ती नही रहती । 
(६) >प्ाव्ाणरए7० (040०9) कैप्स्यूल। मात्रा ५०० मिलि० एक 
बार भोजन से पहले । 
(७) (रपांगगराव८ (0०00० (००). मात्रा ५ ग्राम एक बार 
भोजन से पहले । 
गुण '---ह घटे में निद्राजनक ६-७ घटो निद्रा देता है। 
(८) एएल०ाव्छागाएं 8४ए १४०००ए५:८० मात्रा ३ ग्रेन एक बार 
(८०% ७689). भोजन से पहले । 
गुण .--८ घदे निद्रा देता है, बाद में कुछ सुस्ती रहती है। 
( ९्‌ ) 5072टए०7 ( ४! 3 ) (फप09थ्रा/076 सात्रा १ गोली भोजन 


७५ मिलि०-[-?४0०776९(79:276 १५ से पहले । 
मिलि०) । 

(१०) (0एट075०7०(०४९, (?#भ704०7छ “२ ग्राम गोली । 
8०9॥67) 

(११) ऊ्रपाठधा०४०76 (807679) १००-२०० मिलि० १ 


बार रात को । 


प्रभाव रोग -- (0नीलं०००ए 7975९25९5 ) 


अस्थि ज्ञोथ :-- (शि0६6४५5 या ॥२०७४०४४ ) 
विदासित “डी” की न्यूनता, ए7/७770770938 70 


विटामिन “डी” जो 8६८० किस्म का पदार्थ है, अर्थात्‌ एक स्निग्ध तत्व 
है जान्तव फैट मे विशेषत तथा वानस्पतिक फैट में स्वल्प मात्रा मे होता है। 
हमे यह विशेषत दूध की चिकनाई से मिलता है। सूर्य की ए!7% (७7०९४ 
किरणो के द्वारा हमारी त्वचा के 8:270 से भी यह उत्पत्त होता है । अण्डे 
की जर्दी मे भी यह बहुत मात्रा मे होता है। बहुत से प्राणी इसे अपने यक्षत्‌ मे 
जमा कर लेते है। दूध तथा अण्डे को गर्म करने से भी यह विटामिन नष्ट नहीं 
होता । इस विटामिन का अति क्रियाशील रूप 020० या ५४ 7, है जिसे 
शुद्ध (एडॉं2076 रूप मे बना लिया गया है । युवक को इसके २५० के लगभग 
तथा शिशु और बालक को इसके ५०० या ७०० के लगभग, गर्भिणी को इससे भी 
अधिक यूनिट प्रतिदिन आवश्यक होते है। समय से पहले हुए शिशु को इससे दुगनी 
मात्रा मिलनी चाहिए। (१ यूनिट-5 ०२५ माईक्रोग्राम आफ (४]०८०० ) 
पध्या०णा ॥7ए७० 07 के एक बू द में तथा 006 ॥॥ए७ ()] के ६ बूद में 
५० यूनिट इस विटामिन के होते है। इसलिए शिशु के लिए स्थाएपा पर्ण्ल 
07 की १० बू द तथा 0०० ॥ए०७ 00 की ५० बूद की मात्रा प्रतिदिन 
पर्याप्त होती है। 82780०४:०:० मे 0] ५7१०९६४ किरणों को गुजारा जाय 
तो (0भर्णा८०० (५॥४ 7,) बनता है। यह एक कृत्रिम विटामिन “डी” है। 
जैसे ऊपर कहा है त्वचा के 7770०0ए070८00०68670 पर सूर्य की 0]092 
७१०० किरणों के पडने से विदामिन “डी” (70) एक ?7०श(४०्ण्णय बनता 
है जो विटामिन डी; मे शीघ्र परिवर्तत हो सकता है और शरीर में फैल जाता 
है। मछली के तेल में यही विटामिन 7); होता है। 


कारण 


विटामिन "डी” आत मे से विशेषत कैल्सियम तथा गौण रूप मे फॉस्फोरस 
के विलयन मे सहायक होता है। मूत्र मे विद्यमान कैल्सियम तथा फॉस्फोरस के 
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पु'फणा« के अन्दर पुनविलयन के लिये भी इस विटामिन का होना आवश्यक 
है | क्योकि इसके कारण कैल्सियम के रक्त में बढ़े रहने से ?०7४८॥ए7०१ 
अवसन्न (/0277८४४८०) रहता है जिससे मूत्रगत फॉस्फोरस ($0०तापछऋ 90 
५४ ?/०४०॥०/८ के रूप में) का मूत्र स्नाविणियों मे पुनविलयन अधिक होता 
है और रक्त में उसकी मात्रा ठीक बनी रहती है । इसके अभाव में फॉस्फोरस 
मृत्र द्वारा अधिक निकल जाता है (5009०7पण से इसकी निकासी के बढने 
तथा मूत्र ख्राविणियों मे पुनविछयन के घटने से) एवं रक्त के अन्दर कैल्सियम 
(8०००० 02००० 7,८४८)) और फॉस्फोरस की मात्रा (856प7% 9|॥08- 
9॥#०7७ ॥,८ए८!) जो क़मश ९-११ मिलि० तथा २३, ५ मिल्ि० प्रतिशतक 
होती है, घटकर ६ तथा २ मिलि० प्र० श० के लगभग रह जाती है। रक्त में 
इनकी न्यूनता से अस्थियों मे कैल्सियम फॉस्फेट जो साधारण ६३ प्र० श० के 
लगभग होता है, घटकर २१-२५ प्र० श० हो जाता है। जिन शिश्ुओ को माता 
का या गाय का दूध नही मिलता, जिन्हे अधेरे मे ही सदा रक्‍्खा जाता है या 
जिन्हें शीघ्र ही अन्न प्रारम्भ करा दिया जाता है और दूध बहुत थोडा मिलता 
है उनमे विटामिन 'डी” की न्यूनता हो जाती है। क्योकि गाय के दूध मे भी 
यह स्वल्प ही होता है (आधे पौड में ५-४० यूनिट) । अनपच अन्त में फॉस्फोरस 
से युक्त एक 7797० #&०८०१ होता है जो भोजन के कैल्सियम को पकड़कर 
(४०००० ?॥ए:20८ के रूप मे बिना विलीन हुए मल के द्वारा बाहर निकर 
जाता है। इस प्रकार अन्न के अजीर्ण तथा अतिसार से भी शिशु को कैल्सियम 
कम मिलता हैं । 


विक्ृ्ति 

दीर्घास्थि के शरीर (/078779»8) तथा सिरे (॥/[007988) के बीच में 
तरुणास्थि रहती है जिसका निचलका सिरा बढ़ता जाता है, पर ऊपर का सिरा 
ते बढकर क्रमश. अस्थि में परिणत ही होता है अर्थात्‌ उसमे ऐथेटाप 
॥0४97%४ बैठता जाता है जिससे ऊब्वर के भाग को 7२८४४7४ -स्थिर तथा 
निचले भाग को ?णालिव्ाए८ 7. ०7८--वृद्धि शील कहते है । 

इस रोग में अस्थियो के निर्माण मे ये तरुणास्थिया (086०० ६0८) 
तो साधारण से अधिक स्थुढ हो जाती है और नीचे की ओर बढ़ती जाती है। 
प्र ऊपर के भाग मे वास्तविक अस्थि (055८०७७ 7१$8५०) का निर्माण अपूर्ण 
'ही रह जाता है। उसमे (0$06०0045७ तो होते है पर 08, #%०७ का 
'निल््षेप नहीं होता। उसके निचले भाग के साथ-साथ ऊपर के भाग के भी बढ़ते 
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जाने से वह मोटी (7२४८४४०) दिखाई पडती है। वैसे भी अस्थियों मे 
कल्सियम की कमी हो जाने से वे कमजोर हो जाती हैं और भार पडने से मुड 
जाती है। अर्थात्‌ इस रोग भे तरुणास्थि मे कैल्सियम का नि क्षेप या 00० 
70200॥ कौ प्रक्रिया ठीक-ठीक नहीं होती जिससे उसमे अस्थि मृदुता या 
(2४८0779०८7७ का रोग हो जाता है तथा रक्‍त में एक 82ए77८ जिसे $0पा॥ 
/“89776 9]059]79/856 कहते है, बढ जाता है जिसकी उत्पत्ति अस्थियों मे 
होती है और जिसके कारण घुलनशील कैल्सियम अनधुलूनशील केल्सियम फॉस्फेट 
के रूप मे वहा निक्षिप्त होता है। रक्त मे इसकी नार्मल मात्रा ३-१३ (78 
57779 50700 यूमिठ होती है । रोग के अच्छे होते समय फिर रक्त में कैल्सियम 
तथा फॉस्फोरस की मात्रा बढ जाती है तथा ?8057]/&7886 ४2977 की मात्रा 
घट जाती है । 77०४० तथा ??४7४०४७) अस्थियो पर 087००१ अवयब -के 
बढ जाने से उभार हो जाते है। 


लक्षण 


अस्थि निर्माण के ठीक-ठीक न होने से पसलियो के अगले सिरे जो तरुण 
पसलियो (0«7४०8०४) के साथ सन्धि करते है देखने में मोटे होते है । 
जिससे उरोस्थि (8:८४५7०) के दोनो ओर पसलियो में गाठे-सी दिखाई पडती 
है (१:०६८८७7 8०४००५) रोग तीब्र हो तो पसलियो के अगले सिरे मद होने 
के कारण तथा फुफ्फुस के अन्दर प्रेशर के कम होने के कारण अन्दर की ओर 
घस जाते है जिससे उरोस्थि के जो आगे को उभरी हुई होती है. (86०॥- 
०76०४: ) दोनों ओर ऊपर से नीचे की दिशा मे एक खाई (80]008) सी दिखाई 
पडती है । पसलियो के निचले किनारे के साथ-साथ दोनो ओर छेटी हुई खाई 
( प्िथ7ा8०४$ 5०५७) भी होती है। 7२७०७४ के निचले सिरे (799७5) 
के (057८00 (00ए०४7०७४४ के कारण) मोटे हो जाने से कछाई कुछ मोदी 
“दिखाई पडती है। 


ऊध्वें जघा अस्थियो के निचले सिरो के मृद्‌ रह जाने पर जब उन पर 
एडी की कण्डरा अर्थात्‌ 7८४०० &०८४!८४ की खीच पडती है तो इनके पीछे 
की ओर खिच जाने से टाग आगे की मोर म॒डती जाती है। अधो जघा अस्थियो 
'के मुदु होने से वे कुछ आगे और बाहर की ओर म॒ड जाती है जिससे गोड़े एक 
दूसरे से दूर हो जाते है (8०७ .०82४) । या उनके अन्दर की ओर मुड जाने 
से दोनो गोड़ आपस में टकराने छूगते है (४०८४८ 7०८४) । शिशु के हाथो 
के भार चलते से दोनो बाहुए भी बाहर की ओर मुड़ सकती है । अस्थि 
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निर्माण की न्यूनता से बालक मे दन्तोद्गम देर से होता है या उनका 740८ 
ठीक नही बनता तथा सिर पर ब्रह्मरन्ध का छिद्र (7०7०7०!॥८) १८ महीने 
की आय के बाद भी बना रहता है। 

रक्त मे कैल्सियम तथा फॉस्फोरस की न्यूनता के कारण उसकी मासपेशियां 
निरबंछ एव शिथिल होती है जिससे उसका पेट छूटका हुआ दीखता है। उसकी 
अग्नि भी मन्‍्द होती है जिससे उसे बदबूदार फीके रग के दस्त होते रहते है । 
इससे भी उसका पेट कुछ अफरा हुआ होता है। नाडी मण्डल को कल्सियम 
की पूर्ण मात्रा न मिलने से बालक में आक्षेप (0०एए्प्रॉअ०0), खलल्‍ली 
(7०४४०५) , कण्ठ स्तम्भ (॥,87ण78/अगर07॥8 5070ए०७) तथा चिड़चिडपन 
के लक्षण हो सकते है। चिडचिडेपन के कारण शिक्षु रात को टाग मारकर 
कपड़े फेक देता है | रात को उसके सिर पर स्वेद भी प्रतीत होता है। कभी- 
कभी स्पजाकार अस्थियो जैसे कपालास्थियो विशेषत, 77०४० तथा एकल 
अस्थियो के (0४200 (0ए०8४४०७४० के कारण ) मोटे हो जाने से उनमे 
उभार हो जाते है जिससे बालक का सिर विषम आकृति का हो जाता है । 
कल्हे की हडिडयों मे भी विषमता हो सकती है अर्थात्‌ 8827८० के उपरले 
किनारे (?707०7/७79) के आगे बढ जाने या 00००४ के आगे बढ़ जाने से 
ऋमश. प्रवेश व निर्मेम द्वार तग हो जाते है और उसके कारण ऐसी लडकी के 
बड़े होने पर उसमे प्रसव सम्बन्धी कठिनता का लक्षण हो सकता है । रीढ की 
हड़डी मे इस रोग के होने से उसमे पश्चिम कुब्जता (797०७) पारवें 
कुब्जता (52070०88) या अग्र कुब्जता 7,070०»8 का छक्षण हो सकता है। 

जब किसी शिशु मे देर तक दन्तोद्गम न हो, दातो में अस्थि निर्माण ठीक- 
ठीक न हो, उसके ब्रह्मरन्ध्र का छिद्र समय पर बन्द न हो वह समय पर उठने- 
बेठने और चलने के लिए समर्थ न हो तो इस रोग का सन्देह करना चाहिए । यह 
रोग साध्य है, ९० प्र० श० में ठीक हो जाता है। कुछ एक का कथन है कि 
बालको के )(/५०००9 मे इस विटामिन का २५० 07:४5 दैनिक मात्रा मे प्रयोग 
लाभदायक है। आख के 7॥ए7८0०४णै७८ के लिये भी इसका प्रयोग होता है। 


चिकित्सा 


शिशु को इस रोग से बचाने के लिये उसे ९ मास तक माता का दूध 
सिलना चाहिए। उसके बाद भी गाय के दूध, मक्खन आदि की पर्याप्त मात्रा 
उसे मिलनी चाहिए। अन्त उसे थोडा ही मिलना चाहिए । शिशु को शीत 
काल में थोड़ी देर धूप से के जाना चाहिए। साथ ही उसे एक चम्मच 0०० 
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[/०८/ 0) प्रतिदिन या १० बूद घथ्ापां फाएक था या ५०० यूनिद 
विटामिन डी प्रतिदित दे देता चाहिए अथवा दो-तीन मास की आयू तक 
अण्डे की आधी जर्दी और इस आयु के बाद पूरी जर्दी प्रतिदिन दे देनी 
चाहिए। 

रोगी बालक को विटामिन “डी” जिसे &०४८०४०८४7४८ विटामिन कहते 
है, २०००-५००० यूनिट मात्रा में प्रतिदिन देना चाहिए अर्थात्‌ स्था०प६ 
[॥ए७० (>] १० बूद या 006 7॥ए७ 097 १० चम्मच प्रतिदित उसे पिला 
देना चाहिए (०3 7॥7०/ () १ चम्मच छोटा+-३००-४०० यूनिट) साथ 
ही कैल्सियम प्रधान भोजन तथा कैल्सियम बढाने वाल्ली औषधि जैसे 0७०, 
(ए००घ०८ या 7.8८०७४८८ या (४0706 प्रतिदिव १-५ ड्राम मिलता 
चाहिए ( (80-03), +), (४700765,. थैटद्ोेरशापाशने) 95एपू2 ०7४ , 
(ऐभेशपफ $99ए70७ 57002 ) । 


छाएटशलटाण में ए]79 ७०6८८ किरणों को गृुजारकर अर्थात्‌ उसे 
77720720८ करके उसमे विटामिन “डी” की मात्रा बढा दी जाती है । इस 
प्रकार सथ्वातप: 7॥ए०७ (3] में से इन किरणो को गृजारकर सिशोएकाण 
बनाया जाता है वह भी इस रोग के लिए उत्तम औषधि है । ॥॥4प० ऐश 7०0] 
भी जिसके ५ बू द मे १००० यूनिट इस विठामिन के होते है, इस रोग की उत्तम 
ओऔषधि है, इसकी ५ ब्‌ द दिन में ३ बार दी जाती है। (४०० पर 
में इसके ५०० यूनिट होते है । &0८६४०१४ (०55० प्रति सी० सी० में “डी” 
२०००, यूनिट तथा“ ए” विटामिन १२,००० यूनिट होते है । 0४६८।४ (0%६० 
प्रति सी० सी० मे ५००० यूनिट “डी” विटामिन के होते है। .१६०00870९फ०॥ 
74०१ 8. 0. प्र. १ मिलिलि० में “डी” ३,००० “ए” विटामित १५,००० 
यूनिट होता है। एप्रटाह्षाए &70 ७7.१ सी० सी० में /ए” १४,००० “डी” 
५,००० यूनिट होता है । 


आदे तथा शुष्क बेरि-बेरि ;:--(8८0 फ००)--(छ87०००-चल नहीं 
सकता ) 
विटासित बी, का इतिहास 


पहले-पहले जावा मे विद्यमान हालैण्ड के एक डाक्टर छापुधिरभ्ार [ १८९७) 
ने पक्षियों पर परीक्षण करके यह बताया कि मशीत में साफ किये चावलों पर 
पाले गये पक्षियों मे जो ?०ए॥०ए०४$ का रोग हो जाता है वह बिना पालिश 
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किये चावलो के खिलाने से ठौीक हो जाता है। इसलिए उसने कहा कि चावलों 
के छानस मे इस 9८४०० रोग को दूर करने वाला एक पदार्थ है जिसे उसने 
जल तथा अल्कोहल के द्वारा पृथक भी कर लिया | इसके बाद 7०४८(१९१२) 
ने इस 870 ऐलप०८7 पदार्थ को पृथक्‌ करके पहले-पहल इसे एक यागा7८ 
होने से ७॥६७0॥० ([6-87977८) का नाम दिया (अन्य विटामिन्स सारे 
&7077८ नही है अत उन्हे ए7६७०77४ ही कहते है) । फिर ७०4 808०7 
(१९२५) ने बताया कि १४०८0०४० ने जिस जल में घुलनशील तत्व को 
ए-7४०४०० कहा है वह एक न होके दो प्रकार का है। एक तो 6४0 
]२८००४८ >$ है दूसरा ?06]98872 ?7८ए०४78 8 है ।फिर १९२७ मे 
इग्लैड की मैडिकल रिसर्च कौन्सिल ने इनमे से पहले को तो विटामिन #। दूसरे 
को विटामिन 9, का नाम दे दिया । फिर ]»75०० तथा 70०02४3 ने इस 
विटामिन 8: को शुद्ध स्फटिक रूप में भी पृथक्‌ कर लिया और इसे उसने 
&म८्याएा का नाम दिया और फिर ५४77878 (१९३५-३६) ने इसके पेचीदे 
(0०४७०४) फामू ले का पता लगाके इसे लैबोरेटरी मे कृत्रिम विधि से बना 
भी लिया। इसके बाद 7,08790 (१९३७) ने यह पता छगा लिया कि यह 
विटामिन शरीर में ग्लकोज पाचन या 0०-0७४7००%४०४८ का काम करता है। 


बेंरि बेरि नामक रोग जिसमे जधागत ताडियो मे क्षीणता का लक्षण विशेष 
रूप में पाया जाता है इस विटामिन बी, की न्यूनता या अभाव के कारण 
होता है। विटामिन बी कॉम्प्लैक्स के ००४४० ०१ तथा क्पवणीबएं76 
की न्यूनता भी कुछ अशो में इस रोग का कारण होती है। विटामिन बी , 
(॥फ्राथ्यापर6 या 4ैतलप्शव6 सलिएत/0000746 ) अन्दर फॉस्फोरस के साथ 
मिलकर अर्थात्‌ ?8०४०॥०079]%0०१ होकर या ॥फाध्य्ं06 ?0ए7०9॥0४79॥40९ 
बनकर अवयवबो में पहुचकर वहा 00-८४८०७०४०॥०७८ या पाचक रस या 00- 
८०29५776 का काम करता है जिसका अभिप्राय यह है कि वह ग्लूकोज की पाचन 
प्रक्रि] में एक पाचक रस है। ग्लूकोज से बनने वाले ऐ५7एजं८, (्ाण० तथा 
[,9८४८ ८०85 का आगे परिपचन करने का काम करता है। दूसरे शंब्दो मे स्टा्चे 
भोजन के परिपचन मे जो ये विषेले द्रव्य बन जाते है उनका 00, तथा छ,0 
में ठीक-ठीक आक्सिडेशन करने का काम करता है। जो लोग मशीनी चावल पर 
ही अधिकत निर्वाह करते है अर्थात्‌ स्टार तो बहुत लेते है पर जिनको विटामिन 
बी, कम मिल पाता हैं या कुछ महीनों तक बिल्कुल नही मिलता या ज्वर आदि 
के कारण जिनके शरीर में पाचन या १४९८४७००॥४० की प्रक्रिया तीन्नतर होती 


अभाव रोग 5२२७ 


है उनके शरीर मे इतके परिपचन (6०८ ते०४ए7) से उत्पन्न ९ए/एशंठ 
5824 तथा 3079 7<९६०९०४०४८७०८ <&८टात आदि अधिक मात्रा में सचित हो 
जाते है (७ मिलि०% हो जाते है नार्मठ ५ मिलि०% ) । स्टाचे का ठीक- 
ठीक पाक न होने (77८७ के (शाएा८ ०८० के चक्र के ठीक-ठीक न होने) से 
उनके नव सेलो, नाडियो, मासपेशियों को ग्लकोज कम पहच पाला है जिससे 
ठागों को जाने वाली नाडियो का पोषण न होने से उनका ४ए८7४ से बना 
खोल क्षीण होने लगता है । नाडी सूत्रों (85 (एाग्रतंटा5) में भी वसामय 
क्षीणता होने लगती है | 8५7092/76४८ सूत्रों तथा ७7707 ्र०.७४ मे भी 
ऐसी क्षीणता होने लगती है अभिप्राय यह है कि यह विटामिन नाडियो की रक्षा 
करता है । आमाशय तथा अग्याशय (7प०3७5८० ) की आमभ्यन्तर इलेष्म 
कला मे भी शोथ के लक्षण हो जाते है। आतो की मासपेशियों मे निबंछता और 
प।/चक रसो की न्यूनता हो जाती है। जिससे क्षुधा-नाश का लक्षण होता तथा 
प्राचत ठीक नही रहता । इस प्रकार यह विटामिन पाचन सस्थान को शक्तित प्रदान 
करता और क्षुधावर्धक होता है | बाहुओ विशेषत टागो की सासपेशियों का 
पोषण ठीक न होने से उनमे वसामय (7969) तथा काच सदृश (छजण०ं776) 

क्षीणता हो जाती है तथा वे कृश एवं निर्बंल हो जाती है। रोगी के हृदय-मात्त 
में विशेष तौर से क्षीणता व निबंलता होती है । 

?०7ए9८प्रा705 किस्म का रोग 


यह रोग शुष्क (/777) और आदे (५४८८) दो रूपो मे पाया जाता है। 
शुष्क बेरि बेरि एक चिरस्थायी रोग है इस मे ठागें व बाहुए कृश और निबंल 
होती जाती है। उनमे कही-कही सुप्ति, चिमचिमाहुट (लफु०७८४४४८४ ०) 
के लक्षण होते है। पहले-पहल पावो के तलुओ में सुप्ति तथा चिमचिमाहट के 
लक्षण हुआ करते है। रोग के बढने पर 776०० तथा “णादर८ ]८८८ मन्द हो 
जाता है। उनकी निबंछऊता के कारण रोगी से चला-फिरा नहीं जाता । 
पिण्डलियों मे स्पर्शाक्षमता या दबाने से दर्द होने का लक्षण भी हो सकता है। 
उपयु क्त अम्लो के अधिक मात्रा में जमा हो जाने से यह दर्दे का लक्षण होता 
प्रतीत होता है । चलते समय भी रोगी की टागो में ददं होता है। उसकी त्वचा 
में भी शुष्कता होती है। 
(॥४४७030ए28८पर97 किस्म का रोग 

आद्े बेरि बेरि में टागों में हलका-सा इवयथु (0८6०४४०) होता है जो 
ऊपर को बढ़ता-बढ़ता सारे शरीर में फैल जाता है। हृदय-मास के शिथिल हो 
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जाने से हृदय दक्षिण की ओर कुछ बढा हुआ होता है । दक्षिण हृदय-मास में 
जल के अधिक भर जाने से ऐसा होता है । नाडी निर्बल कम 7'ल्ाश०ः वाली 
और शीघ्रगामी हो जाती है। थोडा चलने से ह॒त्कम्प होने लगता है। टागो 
की नाडियो में क्षीणता के होने से टागो मे निबंछता विशेष होती है । स्टा्च के 
परिपचन से उत्पन्न होने वाले उपयु क्‍त अम्ल द्रव्य सिरा प्रसारक (५४४०- 
५78/०) होते है जिससे जघाओ के सिरो पर की सृक्ष्म सिराओ के फैल जाने से 
वहा पर इवयथु (0०0०:४9) हो जाता है जो कुछ कठोर-सा होता है । इस 
शोथ युक्त प्रदेश मे रक्तवाहिनिया फैली होती है। अत यह शोध स्पर्श करने में 
कुछ गर्म प्रतीत होता है। यो तो इस रोग में ?097८०४४७ के रक्षण होते 
है पर हृदय की नाडियो में भी रोग होने से हृदय विशेषत निर्बेल होता है। 
उससे भी इवयथु होता प्रतीत होता है । 


हृदय के मास को शवित न मिलने से वह निर्बछ एवं शिथिल्ल (7)&020) 
हो जाता प्रतीत होता है जिससे नाडी मृदु तथा कुछ तीत्र होती है। रक्‍्तभार 
(विशेषत 7)788:00०) घटा हुआ होता है । स्वल्प श्रम से श्वास चढ जाता 
है। इस प्रकार हाथ, पाव मे सुप्ति व चिमचिमाहठ, हूका र्वयथु व हृदय- 
नेबल्य इस रोग के तीन प्रधान चिन्ह होते हैं। सक्षेप मे कहा जाय तो जब इस 
विटामिन की कमी का दुष्प्रभाव प्रान्तीय (?००७॥८००!) नाडियो पर विशेष 
होता है तब हाथ, पाव में नाडी शोथ (२०००४४) के लक्षण अर्थात्‌ उनकी 
त्वचा में चिमचिमाहृठ व सुप्ति तथा उनकी मासपेशियों मे निर्बंलता और 
कृशता के लक्षण प्रधाव रूप में होते है तब इस रोग को शुष्क (7079) बेरि- 
बेरि या उरुस्तम्भ युक्त (2%7००४7०) बेरिबेरि कहते हैं। इसमे रोगी का 
चलना-फिरना कठिन होता है परन्तु जब इस कमी का दुष्प्रभाव हृदय तथा 
रक्तवाहिनियो पर विशेष होता है अर्थात्‌ इनमे शिथिलता ([ज8४००) 
हो जाने के कारण चेहरे पर और शाखाओ मे इ्वयथु (0०66:४७) का रक्षण 
हो तो इसे आदर (५४८४) बेरिबेरि या हृदय जनित (७7079) बेरिबेरि 
कहते हैं । स्पष्ट है कि इस अवस्था मे भी रोगी चल-फिर नहीं सकता क्योंकि 
थोड़ा चलने से भी सास चढ जाता है । 


रोग विनिदतचय :--इस रोग में रक्त के अन्दर एज #&लंत था 
?/7एशथं८४ की मात्रा बढ जाती है और २ मिलि० प्रतिशतक हो जाती है 
जो विटामिन बी, के देने से फिर *५ मिलिग्राम तक आ जाती है अर्थात्‌ इसके 
देने से सेलो को स्लकोज ठीक-ठीक मात्रा मे मिलने रूगता है। इसी प्रकार 
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खाली पेट एक लिटर पानी पीने के बाद चार घटे तक यदि वह मूत्र से सारा 
न निकले, कुछ अन्दर रुका रहे तो भी बेरिबेरिं की आशका करनी चाहिये 
([)ए7८अं5 7७) इस रोग के मृदु रोगियों में मृत्यु ५ प्रण्श० तया तीत्र 
रोगियो मे मुत्यु ५० प्रतिशत में होती देखी जाती है। इस रोग का भेद हृदय- 
नैबेल्य से तथा वुक्क रोग (]९८०४४४०5) से करना चाहिये । 


चिकित्सा 


विटामिन बी4 (0:४70,700$9 ) प्रकृति में अनाजो के बाहर के खोल 

(8700०8४7०८::७ की बाहर की स्तर) यीस्ट, दालों, आल आदि सब्जियों में 
तथा सूखे मेवो मे होता है अग्नि पर पकाने से नष्ठ नही होता। सब्जी को पानी 
में पका, पानी फैकने से नष्ठ हो जाता है। शरीर में यह मास, यक्त्‌, वृक्‍कों, 
हृदय आदि में विशेष रूप में पाया जाता है । शरीर मे से इसकी निकासी मूत्र 
द्वारा होती है। शरीर को इसकी प्रतिदित १ मिलि० (३३० [लाप्रथाणाबों 
(0:7७) के रगभग को आवश्यकता होती है। मूत्र मे प्रतिदिन इसकी १२१७ 
निकलती हैं। शरीर में इसकी कमी हो जाने पर मूत्र मे भी इसकी निकासी 
कम हो जाती है। बेरिबेरि रोग के होने पर इसकी (8600 (4८०, ऐदालरप4 
२००४९, फ्रल्‍श्ॉग०ण7 ४: क्रलाटोए. #गल्प्या: 9 7 से. 8८0076 ४६. 5. 
7000776 आदि) २० मिलि० मात्रा मुख हारा या मास द्वारा १५ दिन तक 
दी जाती है। उसके बाद इसकी १० मिलि० मात्रा या !४७४०४८८ की २ औस 
मात्रा मुख द्वारा प्रतिदिन दी जाती है। हृदय सम्बन्धी निर्बलता विशेष हो तो 
५०-१०० मिलि० मात्रा मे यह मास ह्वारा १५ दिन दिया जाता है। 872८४ 
९८७४६ के औस मात्रा में दिन में ३ बार देने से भी उपयंकक्‍त लाभ होता है। 
रोगी को आराम से बिस्तरे पर रखा जाता है । 78०57 की १ गोली ६-६ 
घटे पर जब तक नाडी ठीक न हो दे दे। भोजन में चोकर वारा आटा, 
दूध, अण्डा, सोयाबीन, फलिया, सब्जिया दी जाती हैं। पाचनस्थान की निबंलता 
(30००९) तथा मानसिक निर्बंलता (7४) ) के लिए भी यह विटामिन 
उपयोगी है। (गेहू के १ हजार में $ भाग, 77ए 86छ८०$ यीस्ट १०० 
ग्राम (३ औ०) में इसके १-२ हजार [ ए. होते हैं) । 3607०7 की पाण्ड्ता 
के लिए लोह, [एल जि शगार &००१ का प्रयोग करना चाहिए। 

पिलाग्रा '--?००७४१७ 

अभाव जनित त्वप्रोग -"(?०॥८-त्वचा, 887०>-खर) 


१३००० या ंट०0ग्रा८ #णतठे या इसके 2५70706 (]९००४०५०४१८) 
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जिसके विषय मे ४िए८४४०० (१९३८) ने बताया कि इसके देने से 
?०]०8४७ ठीक हो जाता है तथा जिसे कि उसने पहले-पहल (77४06 
रूप मे पृथक करके भी दिखाया हमारे शरीर के सर्व सेलो मे विद्यमान एक 
पाचक रस (372ए77०) है कि जिसके बिना शरीर के सेलो मे होने वाला परि- 
पचन या (७! ०%80270०४ ठीक-ठीक नही हो पाता। यह पाचक तत्व हमे 
दूध, अनाज आदि में विद्यमान एक 27४7० 6०0, 77५०४००४०७ से आतो 
में विद्यमान 84०६०८7७ के द्वारा मिलता है। जो छोग महीनो तक दूध, मास 
आदि प्रोटीन भोजन बिल्कुल नही ले पाते, केवछ मक्‍्की के आठे पर ही रहते 
है उनमे इस विटामिन की कमी हो जाती है क्योकि उसमे ॥४४७४०एरगय 
बिल्कुल नही होता । 


इस विटामिन की न्यूतता या अभाव महीनों तक रहे तो इस रोग के लक्षण 
धीरे-धीरे अज्ञात रूप से प्रकट होने लगते है। विशेषत मध्यमायु (२०-४० 
वर्ष) के व्यवितयों मे, गर्मी की ऋतु के आने पर बसन्‍्त काल मे प्रारम्भ होते 
है। पहले टागो में अशक्ति प्रतीत होने लगती है। शरीर में कृशता एवं 
निर्बलता प्रतीत होने लगती है। चित्त कुछ उदासीन-सा रहने लगता है। 
यदि ये लक्षण अधिक हो तो व्यक्तित्व ही कुछ बदल जाता है या पेंट 
सम्बन्धी लक्षण या तक शोध (70८70०0४7७) सम्बन्धी लक्षण प्रकट होने 
लगते है अर्थात्‌ इस रोग मे या तो पेट सम्बन्धी या त्वक शोथ सम्बन्धी या 
नाडी सस्थाव सम्बन्धी लक्षण होते है या इनमें से किन्‍्ही दो या तीन सस्थानों 
के लक्षण साथ-साथ रहते है । 


पाचन सम्बन्धी लक्षण 


इस विटामिन की न्यूनता या अभाव के कारण भोजन प्रणाली अर्थात्‌ 
मुख, जिह्वा, आमाशय, आत के मास तथा इलेष्मकला में रूघुता सूचक 
(7००४०) क्षीणता और कुछ छोथ सूचक लालिमा के हो जाने का 
लक्षण होता है। रोगी की जीभ व मुह आ जाते है। दूसरे शब्दों मे उसे « 
७0575 व 870920775 व (४८॥०७४७ (मृह के किनारे का आ' जाता) के 
रोग हो जाते हैं। इस मार्ग की इलेष्मकला की वहिस्तर (७0८००) 
क्रमश लुप्त होने छगती है जिससे उसमे ब्रणभाव हो जाता है। आमाशय 
शोथ के कारण पाचक रो (एसिड, व पेप्सिन, २८०४४४७) की उत्पत्ति बन्द 
हो जाती है (ह,५॥०४३०४७ हो जाता है) इससे उसकी भूख मर जाती है, 
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अरुचि व वमन का लक्षण रहता है भोजन के बाद पेट में दर्द व अफारे का 
लक्षण रहता है। स्वाद की प्रतीति भी जाती रहती है आत मे हवा रहती है। 
दर्द या आध्मान रहता है, मलबन्ध रहता है। रोग के बढने पर अतिसार भी 
होने छूगता है । ग्रहणी रोग से इसके ये लक्षण मिलते है। पर उससे यह एक 
विभिन्‍न रोग है। 

त्वचा सम्बन्धी लक्षण 


त्वचा की वहिस्तर (£9777०।४००) के सेलों का ठीक-ठीक पाक न होने 
एवं उनका पोषण न होने से त्वचा में लधुता सूचक क्षीणता व रक्तिमा युक्त शोथ 
के लक्षण हो जाते है। विशेषत. हाथ, अग्रबाहु के पृष्ठ प्रदेश, कोहणियो, पैरों 
के ऊपर की त्वचा पर, नाक पर, दोनो ओर के गालो पर, कानो के पीछे तथा 
ग्रीवा की खुली त्वचा पर स्पष्ट किनारों वाले शोथ कण्डू तथा दाह से युक्त 
चकत्ते (९॥७६7०प४ ॥0670%078 के चकत्ते) निककू आते है अण्डकोशों 
की त्वचा पर भी खुद रापन इस रोग के कारण हो सकता है। ये शरीर पर 
दोनो ओर आमने-सामने होते है। पहले इनमे धूप के लगने की सी छालिमा 
होती है। फिर क्रमशः वहा की त्वचा कुछ खुदेरी (८/७४०४०) छारू,भूरी 
एवं मोटी हो जाती है। उसमे से छिकके भी झड सकते है अर्थात्‌ वह 
ए0780४८ हो जाता है । पुराने हो जाने पर इसमे छकोरे (7१580768) 
भी पड जाती है। दबाने से उस समय के लिए उसकी लाली छिप जाती है। 
इन चकत्तो के कारण ही इस रोग को खुद्दरी, या खरूत्वचा का रोग 
(?०॥०६४००) कहा जाता है । 


नाड़ी मण्डल सम्बन्धी 


ऊर्ध्व॑ मस्तिष्क, मस्तिष्क के 0&78॥9, 59779०४०४० (०४९8॥० के सेलों 
मे भी क्षीणता हो जाती है। सुषुम्ता काण्ड के पश्चिम तथा पाश्वीय नाड़ी 
| सूत्रों (०४6४०, 7,06७] (४0070:08 ) तथा &77०००४ ०१७७ के सेलो 
में भी क्षीणतता हो सकती है। इनके कारण मानसिक लक्षण जैसे विषाद, 
व्याकुलता, शिरोभ्रम, उन्तिद्रता, शिर शूल, बुद्धि विघ्रम (0०7०५४०४ ), प्रतीति 
विभ्रम (स्थ्ीप्ण7०४०४) एकाग्रता की शक्ति का नाश, विक्षोभशीछता, 
बुद्धिगाश (06०677%) के लक्षण हो सकते है। नाड़ी-दौबल्य या 
()ए८०४०४८४५८४००) भी हो सकता है। सुषुम्ना काण्ड के सूत्रों में रोग के 
ड्ोने से ठागो में स्तब्धतायुकत निर्बंछता हो जाती है। ठागो में सुप्ति व 
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चिमचिमाहट व वेष्टन (07०7758) के छक्षण भी हो सकते है। नाडी शोथ 
(९८ए०॥४) के कारण हाथो मे कम्प का लक्षण हो सकता है। सिर में भी 
इसी कारण कम्प हो सकता है। 

यदि किसी रोगी में कुछ काछ तक केवछू किसी एक अन्न पर या हीन गुण 
आहार पर रहने का इतिवृत्त हो तथा उपयुक्त त्वचा सम्बन्धी चकत्ते हो, पेट 
सम्बन्धी अतिसार आदि लक्षण हो, ताडी सस्थान सम्बन्धी बुद्धि माद्य, जघा- 
नैबल्य आदि लक्षण हो तो इस रोग का सन्देह हो जाना चाहिए। नाडी 
मण्डल की निबंलता के लिए शरीर में !२00:027० ४८0० की कमी के अति- 
रिक्त विटामिन बी, तथा रि।708070 की कमी भी सहायक होती है। यह 
एक चिरस्थायी रोग है इसकी चिकित्सा न हो तो यह ३-१५ वर्ष मे घातक 


हो जाता है । 


चिकित्सा 


हपत ए?2०]०४7०४ विटामिन या ९००।म्र्मावं8 (?४०तात 0॥850, 
?८०घाया &7706) के ५० १०० मिलि० मात्रा मे भोजन बाद मुख द्वारा 
दिन में ५ बार देने से या इसके दिन में २ बार नार्मेल सेलाइन मे मिला शिरा 
द्वारा देने से, साथ ही ॥२7000%ए7 के १० मिलि० मात्रा मे दिन मे २-३ बार 
देने से; अग्निमन्‍्दता, अतिसार आदि पाचन सस्थान सम्बन्धी लक्षणों के लिए 
हाईड्रोक्लोरिक एसिड डाइल्यूट के ३०-६० बू द की मात्रा मे ४ औस जल मे 
मिला भोजन के साथ पिलाने से, तथा बाहुओ और जघाओ में नाडी शोथ 
(2र८पा४5) के लिये विटामिन बी, के ५०-१०० मिलि० मात्रा मे मास द्वारा 
देने से १ सप्ताह के अन्दर-अन्दर यह रोग शान्त हो जाता है । 876णए67?5 
४6०४: १ औसत के दिन में ३ बार देने से भी यही लाभ होता है। इस 
चिकित्सा के दौरान मे रोगी को लिटा के रखना चाहिए। इसके बाद रोगी को 
दूध, अण्डे, फल, आदि पर रखने तथा 'शा८ट०४४००्ा१० को मुख, मास या 
शिरा द्वारा दिन मे एक बार स्वल्प मात्रा मे देते रहने से इसके पुनः प्रकट 
होने का भय नही रहता। प्रत्येक १०० ग्राम, ४८४४: मे २५-५० मिलि०, दूध 
में १ मिलि०, गेहू के आटे मे ५ मिलि० ]९००४०7०८ #८ाते होता है। 


बाल सुरुभ रक्‍त पित्त --ंग्रविः८ $0प7एए 


६ से १८ महीने के बीच की आयु के शिशुओ मे जधास्थियों के ऊपर तथा 
उनके आवरण (?८:०४:८५०) के नीचे रकतज्नाव हो जाने से शिशु को दर्द 
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रहता है। टागो को छूने से वह विशेष चीखता है। वह बिना हिले-डुले 
पडा रहता पसन्द करता है। ऊध्वें जघास्थि के निचले सिरे ऊध्वे बाहुआस्थि 
के ऊपर के सिरे पर ये स्राव विशेष होते है। देखने मे बालक कुछ पाण्ड्र होता 
है तथा दूध कम पीता है। उप्ते हलका सा ज्वर भी रहता है। इसे [7थ70० 
9८४४9 का रोग कहते है जो विटामिन “सी” के अभाव मे होता है। 
विटामिन “सी” का इतिहास 


पहले-पहल इग्लेण्ड के एक जहाजी अफसर 05697 706 (१७५३) ने 
बताया कि 507०7४५ का रोग किसी भोजन तत्व की न्‍्यूतता या अभाव से होता 
है। फिर 82८7-0५7०४४7 ने प्राणियों के अवयवो तथा पौदों में से एक 
कम्पौण्ड को पृथक करके दिखाया जिसका फामू छा 0५5४0; था इसे उसने 
प्ल्डएएण्णाट &ठ0त का नाम दिया था। पर बाद में १९३२ में उसी ने कहा 
कि यही पदार्थ &003००४००८८ अर्थात्‌ स्कर्वी प्रतिरोधक है, और विटामिन 
"सी" या 352070790 &००१ ही है। 

यह पदार्थ हमारे मूत्र में प्रति दित ५ से ५० मिलि० मात्रा में निकलूता 
रहता है । जब यह विटामित अन्दर कम हो जाता है तो मूत्र मे भी इसकी 
निकाप्ती घटती जाती है और इसके न मिलते से मूत्र मे से यह लुप्त हो 
जाता है । 


कारण 


हरीर के सेलो को परस्पर जोड़ने वाले अवयव (77:८:८८८।००? पदार्थ) 

या स्नायु तन्‍्तु (#70700७ या (00]9869 755५०) का निर्माण 99709 कांड 
के द्वारा होता है। परन्तु इस प्रक्रिया के ठीक-ठीक होने के लिए शरीर मे 
8500700 40०0 विटामिन “सी” नामक एक पाचक रस का होना आवश्यक 
है | ए7000गा८ &टा4व तथा ॥१004ए7 के समान यह भी (ला ठ्ा्वेधाणा 
भे सहायक है इसके अभाव में प'ँ7०आ7० नामक 47770 /८ंत का परिपचन 
भी ठीक-ठीक नहीं होता । सिराओ के सेलो के सीमण्ट के लिए भी यह आवश्यक 
है अर्थात्‌ उसके बनाने वाले प्लए|ध००४ा८ &०प्ते के निर्माण के लिए यह 
आवश्यक है। अस्थि तथा दात के निर्माण में 0572009]488 तथा (200गर०- 
9]०8४8 का भी यह सहायक होता है। इसके अभाव में 09८०वत तथा 
70०707० नही बनते, दत रोग हो जाते है, अस्थिया भगुर हो जाती 

है । गिनीपिग में इसके अभाव मे 2फ्रढा०8टोटा०४5 भी उदल्यन्त 
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होता देखा गया है। यह प्राणियों को फलो विशेषत* (४7५४ फलों, हरी 
सब्जियो, आलू, अकुरित हुए चनो या दालो या बिना उबाले दूध या बिना 
पकाये मास से प्राप्त होता है। हमारे शरीर मे कुल मिलाकर यह पाच ग्राम 
मात्रा मे होता है। तथा यो तो सर्व अवयवों में होता है रक्‍त के प्लाज्मा 
में “५ मिलिग्राम प्रतिशतक से अधिक होता है । १४ हो जाने पर मूत्र से 
निकलने लगता है। झ्वेताणुओ में २५ मिलि० प्रतिशतक होता है और 
&कलान (00॥०5, पिट्यूटरी या 7797०ए79श६, नेत्रो के &0५९०प४ 
घछप्ा70प०, 7,८75 तथा मस्तिष्क आदि मे भी पर्याप्त मात्रा में रहता है एव 
जीवाणु सक्रमण के विपरीत प्रतिरोधक शक्ति प्रदान करता है। शरीर मे 
उत्पन्न ब्रण के रोहण के लिए अर्थात्‌ वहा 80७7 7857९ बनने या (09॥98862 
निर्माण के लिए इसकी आवश्यकता रहती है। इसके अभाव मे ब्रण का रोहण 
नही हो पाता, भग्त हुई अस्थि जुड नहीं पाती । शिशु को इसकी २५ मिलि० 
मात्रा, युवक को ७०-७५ मिलि०, गर्भिणी तथा प्रसूता को १००-१५० मिलि० 
प्रति दिन आवश्यक होती है। ऐसे शिशुओं मे जिन्हें उबले हुए दूध या डब्बो 
के दूध पर पाला जाता है इसकी मात्रा घट जाती है। ५-६ मास तक इस 
प्रकार के आहार रहने के बाद ९-१२ महीने की आयु के शिक्षुओ मे इस 
विटामिन के अभाव से उत्पन्न होने के लक्षण उत्पन्त होने लगते है। सूक्ष्म 
रक्तवाहिनियों की दीवार के सेलो को जोडने वाले सीमेन्ट पदार्थ के ठीक-ठीक 
न बनने से सिराओ की परिस्रवणशीलता (??८777८००॥४०) के बढ़ जाने से 
शिशु की जाघ में जहा आज्वात छगने का अधिक अवसर रहता है अस्थियों के 
आवरण के नीचे रक्तस्नाव हो जाता है । गोडो के अन्दर या आस-पास की अस्थियो 
उरुअस्थि के निचले सिरे, जधास्थि के ऊपर नीचे के सिरो मे रकतस्राव होकर 
अर्थात्‌ वहा उभार (5४८!/७४) सा उत्पन्न होकर शिशु को दईे होता है। 
अस्थि मज्जा के अन्दर रक्त कणो के निर्माण के लिए तथा रजक द्रव्य के 
लिए भी विटामिन “सी” की आवश्यकता होती है। उत्तमे यह्‌ छोह को बिलीन 
करने तथा बी, और ?०॥८ ८०7 को विलीन करने का कार्य करता प्रतीत 
होता है (आत में 777० 5» के 7८४४००७७ अवस्था में लाने के लिए यह 
7८6 पटए8 38०7४ का कार्य करता है) । उनका यथोचित निर्माण न होने से 
शिशु में पाण्डता का लक्षण भी होता है। रकतस्नाव पहले ग॒र्दों में होता है 
अत मूत्र में सूक्ष्म परीक्षा करने पर रक्त मिलता है, नाक से भी रक्तज्नाव हो 
सकता है, त्वचा मे भी रक्तपित्त चकत्ते (००॥ए720868 ) निकल सकते है, 
(मसुड़े भी फूल जाते है ॥ ध ञ७ 
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बडे व्यक्तियों को भी जिन्हें विटामिन सी की २५-४५ मिलि० मात्रा मे 
प्रतिदिन आवश्यकता रहती है और गर्भावस्‍था तथा स्तन्यपान कराते समय 
और भी अधिक आवश्यकता रहती है, यदि महीनों तक फल, सब्जियों के बिना 
कृत्रिम आहार पर ही गुजारा करना पड़े तो ४, ५ मास के बाद जब उनके रक्त 
में &500790 ०१ बहुत घट जाता है तो उनमे भी 8८०४० या हीन भोजन 
जनित रक्त पित्त का रोग हो जाता है। रोग की प्रारम्भिक अवस्था मे जब 
यह प्रसुप्त अवस्था मे होता है तो इसके अभाव में शरीर और मन की शवितिया 
क्षीण हो जाती हैं अर्थात्‌ रोगी का शरीर निबेल, असमर्थ, मन्‍्द, कृश तथा 
पाण्डर दीखता है, स्वल्प श्रम से सास चढ जाता है, मन उदासीन या विषण्ण 
रहने लगता है, मनुष्य में सक्रियता के स्थान पर निष्क्रियता आ जाती है, 
भूख मर जाती है। 

रोग के कुछ प्रकट रूप मे होने पर ठागो की त्वचा पर रोम कूपो 
(स्था 7०८65) के आस-पास की सूक्ष्म शिराओ में से हढूका-हलका रक्‍त- 
स्राव होने से बालो के चारो ओर त्वचा के नीचे छोटे-छोटे छाछ चकत्ते 
(?८८८०७४०७८) निकलने रूगते है। फिर धड़ की त्वचा पर भी रोम कूपो के 
आसपास ऐसे बड़े-बड़े चकत्ते (/2००५०००४८७) निकलते है । त्वचा देखने में 
खुद्क, खुदेरी तथा उसकी बाहर की शुष्क स्तर अधिक स्पष्ठ हो जाती है, दुसरे 
शब्दों में त्ज0०]६६/७/०55 हो जाता है । रोगी के दन्त मांस पहले से ही सूजें 
हुए होते है और उनसे सुगमता से रक्‍्तस्राव हो जाँता है। बाद मे रोग के 
बढ़ते पर टागो की मासपेशियों, विशेषत प्रसारक (85८८०४००) पेशियो में 
रक्तस्राव होक़र उनमे वेदनायुक्त तथा स्पर्शाक्षम ग्रन्थिया भी बन जाती है । 
हृदय-मास में भी स्राव होकर हृदय शूल का रोग हो सकता है नासिका 
आदि से खला रक्‍तख्राव भी हो सकता है। 02065 तथा ?ए०ए००७ का 
रोग भी बहुधा इस विटामिन की न्यूनता के कारण होता प्रतीत होता है। 


रोग विनिश्चय 


50॥ए27707787077८(८/ को ९० मिलिमीदर पर ३ मिनट रखने से 
शिराओ के बन्द हो जाने पर बाहु मे चकत्तें दीखने छगे तो इस रोग का निश्चय 
कर लेना चाहिए। रक्‍त मे प्लाज्मा में &5०0%८ #८त पएसे १७५ प्र० श० 
तक होता है पर इस रोग में इससे बहुत कम होता या सर्वथा नही होता । 
5४-२०७9 से अस्थियों मे घनता के कम हो जाने के लक्षण पाये जाते है। 
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चिकित्सा 


नेत्र गत तथा शारीरिक तानावणो (ए|००४७) के रोहण के लिए इसे 
२०० मिलि० मात्रा मे प्रतिदित दिया जाता है। दीर्घ रोगो मे जैसे उर क्षय 
मे भी इसके इतनी मात्रा में देने से रोग मुक्ति मे सहायता मिलती है । 
तीम्बू या सन्‍्तरे के ३ औस रस मे २५-५० मिलि० 286०6 लत 
होता है। यदि तीन महीने से ऊपर शिशु को ६ छोटे चम्मच तथा इससे बड़े 
बच्चे को एक बडे सन्‍्तरे का रस दिन मे दे दिया जाय तो उसकी विटामिन 
“सी” की आवश्यकता पूर्ण हो जाती है। 

रोग के हो जाने पर २-४ औस सन्‍्तरे का या टमाटर का रस दिन मे 
दे देने या ५० मिलिग्राम 83006 4लत (667. (7०४०, 06७०7 
छ टाल, रिट्व०ड०7 ०८४७९, एगा-2) दिन मे दो बार देने से एक सप्ताह 
मे रोग शान्‍्त हों जाता है। तीन औस सेब, केले, अगूर मे ५-५ मिलि०, टमा- 
टर मे २५ मिलि०, गाजर, प्याज मे १० मिलि० होता है। 

बडे व्यक्ति में ४०-१०० मिलि० 33$०0797० &०० के शिरा द्वारा प्रतिदिन 
१० दिन देने से लाभ हो जाता है। या १०-१२ औस टठमाठर के रस के देते 
रहने से भी लाभ हो जाता है। ताजे फल न मिल सके तो दो दिन भीगे हुए 
चने खिलाने से भी लाभ होता है। गाजर-पत्तागोभी, प्याज, मूली तथा सेब, 
नाशपाती आदि फलो से यह विटामिन हमे मिलता है। 

विठामिन ? ल्णण भी विटामिन सी के साथ मिला हुआ निम्बू, 
सन्तरे, छाल मिर्च आदि में होता है तथा उसी के समान रक्‍तवाहिनियो के 
सेलो को भली प्रकार जोडने का काम करता है जिससे रक्‍तस्राव को 
रोकता है। 


विटासिन “ए” के अभाव रोग 


विठामित “ए” एक फीका पीला-सा फंट में घुलने वाछा अलकोहल पदार्थ 
है जो पत्रशाक, गाजर, टमाटर आदि श्ञाकों मे पाये जाने वाले 8८७ 
ए्ाण67८ (एक म्रक००का०णा तथा ९709४ &.) से हमारे 
यक्ृत्‌ में विद्यमान (७7०0८००७८ के द्वारा तैयार होता है। बना बनाया यह 
विटामिन हमे दूध की चिकनाई, अण्डें की जर्दी तथा 0०5 ॥/ए७० 0॥ से 
मिलता है जो छोटी-छोटी मछलियां पौदे (&89८) खाती है उनको खाने वाली 
बड़ी मछलियों के यक्ृत्‌ मे यह बसता है। वानस्पतिक तेलों मे भी यह स्वल्प 
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मात्रा मे होता है। दूध आदि को गर्म करने से यह नष्ट नहीं होता । इसके 
२००० ए(शाए8 ( १ यूनिट-- *६ माईक्रोग्राम (७70०॥९ ) के लगभग प्रत्येक 
व्यक्ति को प्रतिदिन आवश्यक होते है । यह हमारे आवरण स्तरों (897776॥४०) 
अर्थात्‌ त्वचा और इल्ेष्म कलाओ के निर्माण तथा उनके कार्य के ठीक-ठीक होने 
के लिये अत्यावश्यक है। यक्षत्‌ के रूण होने पर 0&7०६८८४८ से इसकी उत्पत्ति 
बन्द हो जाती है एव इसके अभाव में उनके स्तम्भाकृति सेल क्षीण होकर चपदे से 
हो जाते है एवं उनमे कठोर (प्लर०४9५ ,89००) स्तर उत्पन्त हो जाती है। 
नेत्र तथा श्वास मार्ग के सेलो में यह क्षीणता देखी जाती है जिससे (॥०४|प८४ए०७ 
मे कठोरता >(०००अ४ (8८0०४ 890४8) हो जाता है। उनकी इस अवस्था 
मे उन पर जीवाणुओं का आक्रमण सुगमता से हो जाता है (यह 6८००७ 
एटडडांब्यां है) तथा (०77०० पर ब्रण हो सकता है। पश्चिम नेत्रपूटल 
(१८०००) के 7२००४ में विद्यमान ५४०७ ?०७९ के लिये भी आवश्यक 
तत्व है । वहा यह 7२८४०८४८ नामक तत्व के रूप में रहता है । इस विटामिन 
के अभाव में त्वचा (0[776४०! 0८॥७) में भी शुष्कता ( प्ज9०७०६४८०७४०७७ ) 
आ जाती है। इसके २,००० यूनिट हमे १० छठाक दूध या आधी छठाक 
मक्खन से या आधा सेर गाजर या बन्दगोभी से या ३-४ अण्डो से मिल 
जाते है। एक चम्मच 006 748ए०० 07 मे ६,००० से अधिक यूनिट होते है । 
ल्धाए०८: 7ए०7 () की एक बू द मे इसके ३,२०० यूनिद्स होते है। इस 
विठामिन के कारण नवजात प्राणी की वृद्धि होती है अत. इसे वृद्धि कारक 
विटामिन (०४४) ५:६७ ) कहते है। (॥०॥0६८००० १०० माइक्रोग्राम 
तथा ५७॥४४४07 ८ ११६ ए/7७ के लगभग १०० मिलिलि० सीरम में होता 
है (कष्णास्वामी ) । 


रात्रुयन्धता :--रह00 80707685 


7२०४४०७ के (॥07८४ नामक सेल्स प्रकाश मे देखने का काम करते है 80085 
वामक सेल अधेरे मे देखने का काम करते है। उनमे विद्यमान प्रोटीन किस्म का 
एक रुग ५१४४० 9एएॉ८ इस नज़र का कारण है। तेज प्रकाश से यह रग 
उड़ जाता और 7१८८७४००८ ?70/०० में परिवर्तित हो जाता है । ४४६७फाप 
5 की उपस्थिति में २८४7676 76तपए८६४४६८ ९००९७702ए676 के द्वारा यह फिर 
'एाध्प० एपाफों० बन जाता है इस प्रकार अधेरे में देखने की शक्ति बनी 


रहती है । 


९३८ आधुनिक चिकित्सा-दॉस्त्र 


२९७४० के (२००७ में शाड्णथं 9779 के सूर्य के प्रकाश के द्वारा क्षीण 
हो जाने से पहले-पहल तो रोगी की रात को माध्यम प्रकाश मे देखने की शक्ति 
नष्ट हो जाती है क्योकि विटामिन “ए” की अनृपस्थिति मे यह रग फिर आता 
नही है । इसके बांद कोहणियो तथा कलाइयो के पृष्ठ प्रदेश की त्वचा के रोम 
कपो (प्रथा ए0]॥८०७) में शुष्कता और कठोरता ([(८०४॥०आ४ या ५9०० 
६८४८७४०४७) के लक्षण होने छंगते है अर्थात्‌ बहा की त्वचा शुष्क या रुक्ष 
दीखने छगती है। फिर जुलाणआफशणा० (>००--शुष्क ) का रोग हो 
जाता है अर्थात्‌ नेत्रों के 0०0०००८४४० में शुष्कता और कठोरता का लक्षण 
उत्पन्त हो जाता है उस पर चाक के से कण दीखते है (श्रा०:8 990४9 हो 
जाते है) नेत्रो के आवरण स्तर में अपने को आई और मुदु रखने की जो सहज 
शक्ति है वह कम हो जाती है। स्पष्ट है ऐसे नेत्रों मे जीवाणु सक्रमण चुग़मता 
से हो जाता है जिससे (४0776० ००४४ हो सकते है त्वचा के ?280772ं8 
रोग की रुक्षता मे भी इसकी न्यूनता कारण हो सकती है । श्वास नालियो के 
अन्तरावरण में भी मृदुता और आद्रता के कम हो जाते से (४८:०४ से ) 
खासी तथा उरःक्षय जनक जीवाणुओ का सक्रमण सुगमता से हो जाता है । 
बृक्‍्को के अन्दर ाएक्षाणय० के अवयवों के झडने' लगने से उन पर पथरियों 
के बनने की प्रक्रिया होने लगती है अर्थात्‌ वृककाइमरियों या एि०४० (ल्पप 
के बनने का भय भी इस विटामिन के अभाव मे बढ़ जाता है । 


चिकित्सा 

१५-२० हजार यूनिट विटामिन ए (37०5०, १ सी०सी० १२,०००, 
यूनिट4-५7६ १ छा० यू०, ह.४००-8/०6७7॥ १ सी०सी० १५,०००, :५7०ए६ 
१ सी० सी० १५,०००० &7770पॉा685, पु'४०7०४, (9.0. ) के प्रतिदिन १-२ बार 
कुछ दिन देने से उपयुक्त सर्व रोग शान्‍्त हो जाते है। 97०७४४ नामक 
औषधि को १ सी० सी० में इसके १ लाख यूनिद्स होते हैं । 

रिब्रोपल विन 7९॥0074ए7 या 5, की न्यूनता, :7700॥4ए77008/8. (रव008 
ल्‍खाण्ड, 9एए५8 न्न्पीला ) | 

विटामिन 3, में [००।णा० 0०9 तथा सि0णी१एए४ दोनों का समा- 
वेश होता है। 
ए7508 ४४ का इतिहास ४-- 

एणाए: ने १९१२ मे जब चावलो के चोकर में से &70००८००८४ तामक 
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तत्व को निकालने की घोषणा की थी तब उसने यह कहा था कि हो सकता है 
कि कोई &7770००92१० और इसी प्रकार कोई &श0 8८ए०7ए५ नामक तत्व 
भी हो । इसके बाद ७5०6 8०8० (१९२५) ने जिन्होंने पहले यह कहा था कि 
९०१०४: प्रोटीन भोजन के अभाव में होता है यह घोषणा की कि यह रोग 
प्रोटीन भोजन के अभाव में नहीं पर विटामिन “बी” के एक अश के अभाव 
में होता है । फिर १९२७ में इग्लैड की एक रिसर्च कमेटी ने इस अछय को 
विटामिन बी, का नाम दे दिया । उसी साल $0७7778॥ ने इस #, को दूध में 
पाये जाने के कारण 7,8200%ए79 का नाम दिया फिर #»० 5०४ तथा 

६०0 (१९३२) ने इसे (या 8, को) ५४८४४ में से पृथक कर लिया 
और क्योकि इसकी रचना मे उन्होंने 7२79०४८ नामक खाण्ड को पाया और 


इसका रग उन्होने पीछा पाया और इसलिये उन्होने इसे |१॥००॥०४7७ कह 
दिया । 


इस प्रकार बाहर तो दूध, अण्डे, (०४४: तथा कुछ एक वनस्पतियों के 
हरे पत्तों मे पाये जाने वाला अग्नि से नष्ट होने वाला तथा दारीर के सर्व 
अवयवो विशेषत मास, यक्ृतू, वृक्‍क आदि में पाये जाने वाला यह रिबोफ्लेवीन 
नामक विटामिन एक सहायक पाचक रस या (॥0८०72५9४०८ का सा काये करता 
है एवं प्लाज्मा मे से सेलो तक आव्सिजन को पहुचाने और उनके पाचन (एवं 
0०] 7८5०००४४०४ ) का काम करता है। शरीर के कुछ एक मौलिक पाचक 
रसो जैसे &फ्राआ००८०१तें ठड्रा0३8८ >ँधाए7त6८ 0052038७ और अन्यान्य 
छाटए768 में यह विटामिन पाचक रस के रूप में रहता है। इस प्रकार 
यह शरीर वृद्धि करने का काम करता है। अत. इसे 070७४ ४॥०77०078 
विटामिन भी कहा जाता है। आत में यक्कत्‌ आदि अग्रो मे यह पहले फॉस्फोरस 
ले मिलकर अर्थात्‌ 0॥०५०४०79०४८०१ होकर फिर पाचक रस का सा कार्य करता 
है। साधारणतः हमे इसकी ६ मिलि० से २ मिलिग्राम तक प्रतिदिन आवश्यकता 
रहती है । उत्तम प्रोटीन आहारो के सवथा न मिलते या आत मे से इसके 
विलीन न हो सकने से या यक्ृत्‌ रोग के कारण इसके ?॥0870707%०० न होने 
से या भोजन के अग्नि पर अतिपचन के द्वारा उसमे इसके नष्ट हो जाने से जब 
शरीर को यह ३-४ मास तक नही मिलता तब इसके अभाव सूचक छक्षण होने 
लगते है। क्योकि यह विटामिन अवयवो तक विशेषतः जहा-जहा रक्‍्तवाहिनिया 
नही होती वहा के सेलो को आक्सिजन पहुचाने का काम करता है तो इसके 
अभाव मे बहा-वहां नई रक्तवाहिनिया आ जाती हैं। उदाहरणत. कानिया में जहां 


९४० आधुनिक चिकित्सा-वास्त्र 


रक्तवाहिनिया नही होती वहा ये उत्पन्न हो जाती है जिससे वह छाल हो जाता 
है अर्थात्‌ ((८००४४४४ का लक्षण हो जाता है। नेत्रों के 8067» में भी छाली आ 
जाती है। नेत्र दाह और उनमे प्रकाश के लिये अक्षमता (?॥0:0970००9) हो 
जाती है। मुखछिद्र की तथा ओष्ठो की इलेमकलछा के पोषण के कम होने से बह 
पतली पड जाती है। उनमे फीकापन अर्थात्‌ रक्त की कमी हो जाती है, और 
फिर मुखछिद्र के कोणो मे विपादिका फूट जाती है जिसे 98 एॉ०० 8॥0772- 
४४8 कहते है। ओष्ठो के परस्पर टकराने वाले प्रदेश की इलेष्मकला की 
वहिस्तर भी पोषण की कमी से पतली पड जाती है तथा फूठ जाती है जिसे 
ओष्ट शोथ या 00४४ या («०७४ कहते है । जिद्बा की झिल्ली 
भी पतली व रक्‍त वर्ण हो जाती है जिसे जिव्हा शोथ ७]0४»78 कहते 
है। मुख नाक, आख के पास-पास की त्वचा का वहिस्तर कुछ लाल 
होकर फिर मरकर झडने रूग जाता है । मुख तथा नाक के समीप की त्वचा 
मे होने वाले इस त्वक शोथ ([0&777207[(78 ) को ड9णश7प5 ( १९१२ ) ने 
0708००/४ं 59707076 कहा था क्योकि इस मुख त्वकशोथ' के साथ-साथ 
बहुधा अण्डकोश या भगोष्ठ पर भी शुष्क, रक्त वर्ण, कण्डू युक्त शोथ 
देखा जाता है। रोगी मे इस विटामिन की कमी से मासपेशियो का पोषण 
ठीक नही होता जिससे उसमे निबंछता तथा क्ृशता का लक्षण भी होता है । 
पाद-नाडी-शूल या पिपराण707» ?0ए४८००४४ का लक्षण भी रिबोफ्लेवीन 
के अभाव में वहा की प्रान्तीय ताडियो का पोषण न होने, दूसरे शब्दों मे उनके 
वसामय आवरण (|४ए८४७ 8॥6०00) में क्षीणता के हो जाने से उन पर 
सम्भवत किसी शारीरिक विष का दुष्प्रभाव होके दर्द व निबंछता के लक्षण हो 
जाते है। इस विटामिन के अभाव में शारीरिक और मानसिक निरबंलता के 
लक्षण भी होते है। 

उपयु क्‍त इन रक्षणो की शान्ति के लिये दैनिक २०-४० मिलि० मात्रा 
में शशाणणी4एण (8, गबएश॥ १००७९ 7]०ए० 8 8,]) का प्रयोग करना 
चाहिये या .87८७० $ ४८०४ का १ औस मात्रा मे ३ बार दैनिक प्रयोग करना 
चाहिये । इस चिकित्सा से १ सप्ताह के अन्दर-अन्दर ये लक्षण शान्त हो जाते 
हैं। आत के अन्दर विद्यमान स्वाभाविक जीवाणु वहा इसके निर्माण मे सहायक 
होते हैँ। भत यदि जी आन्त्र रोग हो या यक्कद्रोग हो तो भी इसे ५-१० मिलि० 
देनिक मात्रा मे देना जरूरी हो जाता है। 
?६४४०४४०००८ 4०० कौ न्यूनत:-- 

यह भी विठामिन “बी” कॉम्पलेक्स का अश है । इसे 6गरागतेढाायाकांईं पड 
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या 887 28728 ए7०४४ 7'४८८०४७ भी कहते है। १९४० मे इसे कृत्रिम विधि से 
बना लिया गया | यह एसिड, 80079 और (थरशप्फ० ?०7६०7७०७/८४ के 
रूप मे उपलब्ध होता है तथा हमारे रक्‍त मे १०० सी०सी० में ३३ ३ माईक़ोग्राम 
मात्रा मे होता है। तथा हमे गेहू के आठे, दूध, अण्डे की जर्दी, मास ४८४ 
आदि से मिलता है। यह विटामिन हमारे शरीर मे फैट को पचाने (उसके 
&०८०७०४००) में तथा कार्बोहाईड्रेट और प्रोटीन के कुछ अश को फैट बनाने 
में सहायक पाचक द्रव्य ((१0-०४2५77८) का कार्य करता एवं शरीर का पोषक 
होता है। हमारे मृत्र द्वारा ३ मिलि० के लगभग प्रतिदित निकलता है । इसके 
अभावमे शरीर की वृद्धि ठीक-ठीक नहीं हो सकती । मुख, जिव्हा तथा आत मे 
ग्रहणी रोग के सदश लक्षण होते है, व्यक्ति की उत्पादक शक्ति कम हो जाती है 
(8८779 हो जाती है) बारू असमय मे रवेत हो जाते है व कपाल पर से 
उड़ने लगते है (&!०9८००) तथा नाडी मण्डल में निबेढता आ जाती है । 
हाथो, पैरो मे दाह का लक्षण होता है। इसकी देनिक आवश्यकता ५-१० मिलि- 
ग्राम की होती है। अभाव जनित रोगो में एंब्वोशिणफ-एथ्यरा००7६:९ 
(एब्ाप0फपवे०,. फावेकृृप्रब्कयान 70 ४३ वो ०ड फेलाएब्यफिला 
770८४०) १५० सिलि० मात्रा मे प्रतिदिन दिया जाता है। 


(॥४०४८ की न्यूनता.- 


यह भी विटामिन बी” कॉम्प्लेक्स का एक भाग है तथा ए॥05990०7फ्ाव65 
का एक आवश्यक अग है। पहले-पहल क्योकि बाइछ से देखा गया इसे 
0४०७४७ नाम दे दिया गया । '४८७७ में यह विशेषत पाया जाता है। यह 
हमारे रक्‍त के द्वव या प्लाज्मा के एक लिटर मे २०० मिलिग्राम के रूगभग 
मात्रा मे प्रधानत ॥,८००ाय। नामक ?॥0597079756 में होता है। 0007४6 
हमे सीधा अण्डे की जर्दी से मिलता है तथा दूब के प्रोटीन ((४8०४) से 
पहले १४८८४०००८ नामक एमिवो एसिड और उससे फिर (४9०076 बनकर 
हमे मिलता है । साधारणत यक्कत्‌ में से 727 2०5 शरीर के अवयवों 
तक 7,6०ध॥ (एक 7770०897०॥7976०) के रूप में जाते हैं। इस प्रक्रिया 
के ठीक-ठीक होने के लिये 86४६ ने पहले-पहुल बताया कि (४४0७6 आवश्यक 
होता है । इसकी ३ ग्राम मात्रा प्रतिदिन आवश्यक होती है। इसलिये यह भी 
अन्य विटामिन 'बी' के अशों के समान दशरीरवर्धक या ७7०४४ के लिये 
आवश्यक तत्व है। जब हमारे भोजन मे गधक वाले &क्राए0०००८०४ न हो 
अर्थात्‌ दूध का प्रोटीन या अण्डे का प्रोटीन सर्वथा न हो तो यक्ृत्‌ तथा वृक्‍को 
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में फैट अधिक मात्रा में जमा होता जाता है। जिससे यक्कत्‌ में वबसामय क्षीणता 
(#ब7ए 7062०7८००४०४) की प्रक्रिया होकर यद्धदुव॒ुद्धि (॥एणा०४5) का 
रोग हो जाता है । ऐसी अवस्था मे प्रोटीन भोजन के तथा (४0॥76 
0४०४१6 था (४०४४९ 0]7००४७ किसी के कैप्स्यूल (ई ग्राम के कैप्स्यूल 
मिलते है) के १-२ ग्राम की मात्रा में या रिटकारफता 8ज़्पछ 
८००७787779, के या ॥790०0०ण-९० (0००ए०पणव (7. 6. 9.) के २ 
चम्मच मात्रा मे या 00०४९ ठताएक7०82०० ०7८ १० ग्रे० गो० के दिन 
में २-३ बार देने से फैट यक्षत्‌ मे से ,०८प्राग्र के रूप में रक्त में जाने 
लगता तथा इससे यक्ृत्‌ वृद्धि मे लाभ होता है । क्योकि मुख द्वारा देने से 
उसका कुछ भाग पशग्राढ॥ए कण में बदल जाता है अत सुख द्वारा 
देने की अपेक्षा इसे इजेक्शन द्वारा देता अधिक लाभदायक है। (४४०८४ के 
देने से रक्त मे भी ()॥०१० ४८४:०८ की मात्रा घटती है जिससे .0७77०४०]९८४०88 
या 46०४७ में भी यह लाभदायक है। 


एगाठ &2०व था 26००१ (प्८क्ा० ४०१५ की न्यूनता 


यह भी विटामिन “बी” कॉम्प्लैकस का एक भाग है जिसका 
पूरा-पूरा फामूछा बन चुका है। यह जीवन के लिये एक आवश्यक 
तत्व है। प्रतिदिन हमें १ मिलि० आवश्यक होता है। पहले (१९४१ मे ) 
पालक आदि के पत्तों में से निकाले जाने से इसे #082८ &ठव कहा 
गया। कृत्रिम तौर से यह एक एपाशा८ &०ं|( का भेद है। यह हमें 
पत्तो, अनाजो, यक्कतू, १८७४. तथा मास से मिलता है। भोज्य द्रव्यो के घी तेल 
में तलने से इसका कुछ अश नष्ट हो जाता है। आत्रगत कृमि भी इसे 
तैयार करते है। प्रहणीआशय मे से इसका विलयन होता है । झत्रिम ?8८7०ए] 
एापंबाए4:० “०ंत भी उसी के समान कार्य करता है। यह यक्ृत्‌ तथा 
मज्जा मे एक पाचक रस (>४४४776 05028०) के द्वारा तथा विटामिन 
बी,५ और विटामिन 'सी' की सहायता से अपने क्रियाशील रूप ए०ाछांट &८्ते 
((770ए५०णा३ 7४०००) में बदल जाता है और शरीर में 7|7ं॥6 के 
बनाने का कि जिसकी 'रिप्टटट &टात तथा िपट6००7००४४ बनाने 
में आवश्यकता होती है काम करता है। विटामिन बी 4५. तो 7058059 एै००- 
ग्रप्टालेट 28००९ तथा 779० झण्टांटा८ 2०४ दोनों के निर्माण में भाग छेता 
हैं जब कि ४00८ «८4 केवरू दूसरे (पऐ. (४) के निर्माण मे भाग लेता है। 
इसलिये यह नाड़ी सम्बन्धी लक्षणों के लिये विशेष उपयोगी न' हो के 
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रक्तकण निर्माण मे विशेष उपयोगी होता है। इसके अभाव मे सेलो 
का विशेषत. मज्जा के अन्दर बनने वाले रक्तक्रणों का विकास ठीक-ठीक 
नहीं होता, जिससे वहा अविकसित सेलो अर्थात्‌ "४०४०४००७।७5४७ की 
वृद्धि हो जाती है एव रक्त में अपरिणत रक्तकणो की वृद्धि से होने वाला 
पाण्डु, वात पाण्डु (]/६८7००८ए४० ४7०८००७) हो जाता है। इस 
भकार ४00० ०० तथा विटामिन सी” दोनो रक्‍तकणो की उत्पत्ति में 
सहायक होते है। प्रहणी रोग मे होने वाला पाण्डु इस विटामिन के अभाव के 
कारण होता है। ऐसी अवस्था मे १०-१५ मिलिग्राम #00० &लंत (7०९६० 
[6१०त6, #णालंग्रवं०्ण वेठफ्मबाक्ाब, 7, 0 का. 07० ७०१) के 
प्रतिदिन १०-१२ दिन देने से लाभ हो जाता है। इसके अभाव मे इवेत कणों 
की उत्पत्ति भी कम होती है (7,८००८०००००४४६ होता है) जिससे मुख आदि की 
' इलेष्म कलाओ की प्रतिरोधक शक्ति कम हो जाती है और वहां शोथ व ब्रण 
हो जाते है । ॥#76० «४, से भी 7०० <0ल०ंव मिलता है। 0 सं० 
50प० १० सीं० सी० फायल भी इच्जेक्शन के लिये मिलती है। 
घ्रवएर्थगाए जिसमें यह 8,, तथा 7ए2 ४5 से मिला हुआं है २ सी० सी ० 
मात्रा मे प्रति दिन मास द्वारा दिया जाता है। 7,०१००७४०८ में 8 ०००77०5, 
7476० ४5. के साथ मिला हुआ यह मिलता है। 


[008890] *--- 


जिध्थाएता०ऋफ्टएटा०कल्टबा6 (?7ए07 या शा०्ए्0सं० अल, 
कैल्सियम, तथा मैगनीशियम का कम्पौण्ड) या 0६ 58५ (0प्१).; भी 
विठामिन 'बी' कॉम्प्लेस्स का एक अंश है | जो सन्‍्तरे, नीम्बू आदि 
साइट्रस फलो, भनाजो, पत्रों, यीस्ट से हमे मिलता है तथा यकृत वृक्‍्क और 
मासपेशियों मे भी होता है । पशुओ में इसकी कमी से शारीरिक वृद्धि में कमी 
होती हुई देखी गई है। उनके आखो में विकृति तथा बालू उडते देखे गये हैं । 
यक्नत्‌ में वसा वृद्धि का लक्षण भी देखा गया है। इसकी देतिक मात्रा ३ ग्राम 
है । इसके लिये 7069४70० 80० प्रधणा ॥,6१वल९, ॥/9090: 89799 (56० 
707877678, २९०छाटापा तक, या 7, ६ #. 777907079702 60070ए०प्यर्प का 
सेवन कर सकते है। 


विदासिन बी , ५ अथवा (४५०॥००००० ०7४४४ की स्यूनता $--- 
अमरीका में ०६०४ (१९४८ ) ने यक्ृत्‌ में से एक रक्‍्तवर्ण स्फंटिक योग 
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((#एडक7९ (00070००४०) पृथक किया । उसमे यह इतना स्वल्प मात्रा में 
होता है कि ४० मन यह्ृत्‌ मे से यह केवल २० मिलि० मिला और बाद मे 
५४८४: ने हमे बताया कि यह पदार्थ १ माइक्रोग्राम मात्रा में उतना प्रभाव 
करता है जितना एक ( 5. ? एम: 77ए८० 35४7००४ करता है । यही 
0287० (१९३१) का भोजन में विद्यमान एड्ातंग्रञं० 7०००7 है जो 
आमाशय की इलेष्म कला में विद्यमाव शएगरयशं० #8८०7 ([9०८००४००० ८४४ ) 
के साथ मिलकर 779०7०००४०८ 7४०४० के रूप मे आत के निचले भाग मे 
से विलीन होकर यक्षत्‌ मे सचित होता रहता है ( फ्शुओ के १०० ग्राम यक्कत्‌ 
मे ५०-१२५ माइक्रोग्राम तक होता है) | यकुत्‌ के इस क्रियाशीक तत्व को 
विटामिन बी4४ कहा जाता है। अभी तक इसके फामूं ले का ठीक-ठीक तो 
पता नही चला पर यह (००७६ का योग है इसी से इसे (ए०770007 | करारा 
भी कहा जाता है। साधारण मात्रा मे यह शरीर के सर्व अवयवों मे होता है । 
रक्त के एक मिलिलि० मे ४०० माइक्रो माइक्रोग्राम के लगभग मिलता है 
हमारे यक्ृत्‌ के एक ग्राम में २ मा० ग्रा० के रूगभग होता है। अब यक्षत्‌ के 
स्थान पर इसे 506ए/०४ाएट6 0786८०४ तथा #&प४०थ००८०8 नामक 
जीवाणुओ में से जिनमे से 59०9/0०7०४८० बनता हैं बनाया जाता है। यह 
पदार्थ हमे दूध, पनीर, मास, आठदे, अण्डे आदि प्रोटीन भोजनो से स्वल्प मात्रा 
में प्राप्त होता है और आतो के ?70(6०ए४० ८:८५7००४ इसे प्रोटीन्स से 
पृथक्‌ करते है तथा आतो मे विद्यमाव जीवाणु इसके बनाने का काम भी करते 
है । मास को अमाशय रस अथवा आमाशय की झिल्ली के साथ हलकी गर्मी 
पर कुछ काल रख के इस 4७874277० ?77८०7०१८ को तैयार किया जा 
सकता है। स्पष्ट है जो शाकाहारी स्वंथा दूध नही लेते या अण्डे , पनीर आदि 
को तल के लेते है। उनमे इसकी न्यूनता हो जाती- है (रक्त के प्रति मिलिलि० 
में ९० मा० माइक्रोग्राम से कम) । ऐसे बालको की उचित वृद्धि नही होती यक्ृत्‌ 
रोगो में भी यक्ृत्‌ मे इसका सचय कम हो जाता है। यह द्रव्य शरीर के सेलो 
के 'रप्र०० के निर्माण में अर्थात्‌ पफ्टाटरए &लंपत तथा 'सरफ्टाढ०ए'०6०0ए7 
के निर्माण मे सहायक होता अर्थात्‌ 7०० 2०१, यक्कत्‌ तथा मज्जा मे, 
+४00०7० 4८०० या विटामिन सी की सहायता से #0॥गा८ट 2०४० मे 
परिवर्तित होकर 07०2०! को 77ए््मा7प८ में परिवर्तित करने का काम 
करता है। जो फिर विटामिन 8,, के द्वारा "१ए7४०४० में परिवर्तित होता है 
और, वह फिर िपटॉटा८ 3०० के निर्माण मे काम आता है जो ॥0680०5फएप- 
क०ण)्रण्णलंठ लत (70४8 ) तथा एरिफ्णाएटॉले० 800 ( 3... ) दो्‌ 
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भ्रकार का है जो दोनो (8707005०07०४ तथा 09:०क्रो्डष्ट मे प्रोटीन द्वारा 
निर्माण क्युम़ें करते है। 70 !ए & के अभाव में '८एए८ #ऋ८005 या 0ए0०काकडा) 
का निर्माण ठीक-ठीक नही होता | २ !९.७ के अभाव में ध रण्लेश का 
निर्माण ठीक नहीं होता विशेषत रक्‍तकणों को बनाने वाले मज्जा के सेलों, 
वात नाडियो के सेलो और भोजन मार्ग सम्बन्धी सेलों के 7रण्णोक का। 
इसीलिये इसके अभाव मे अथवा आमाशय के 76770 7०८४० के अभाव में 
जब यह यक्ृत्‌ मे जमा नहीं होता तब मज्जा के अन्दर बड़ी मीग्रियो वाले सेल 
(१॥०४०।००]५४/७) छोटी मझ्ी वाले सेलो और साधारण रक्त कणो (27707 0०- 
8988) में यथावत्‌ परिणत नहीं होते जिससे बातिक पाण्ड (१(०८००८ए७३० 
४३०८०) हो जाता है। इसीलिये इसे फ्ाएक्रा००एॉ6 खैक्वपराबा07 
74८07' कहते है ॥ #0०0० &0८१३ या 7 ठफ्म्ा८ 5० इस वातिक पाण्ड रोग 
मे विटामिन बी,५ के बिना सेलो में कार्यकारी नहीं हो पाता | #फापिल44 
के सेलो विशेषत महाख्रोतस्‌ के 0ए77767० | सेलो के निर्माण में भी यह सहायक 
होता है। सुषुम्ना काण्ड (0070) के सेलो तथा दी सूत्रों (२८४००) के 
लिये भी विटामिन बी, ५ विशेषत., पोषक एवं वर्धक होता है। इसके अभाव मे 
उसके परिचन सज्ञा सूत्रो तथा पारवीय चेष्ठा सूत्रों (2०४ तथा 7.& 6: 
(0०४८०४७) के पहले तो !/५८७०७ 5/6%॥95 अर्थात्‌ आवरण में और बाद मे 
उनके सूत्रों (#ह8 (ज्राए्रव०७) में भी क्षीणता हो जाती है। इसे 8प४० 
4०घ॥० 00फरगल्व 706छवकआटा ४०0 ० 7० 89गथं 00 कहते हैं। 
सुषुम्ना काण्ड के सज्ञा सूत्रों (९०४४ (४००८०) मे क्षीणता हो तो हाथो पावों 
में सुप्ति और चिमचिमाहट (?&7३८४४८४०७) के लक्षण होते हैं, पादतलों 
में सज्ञा हीनता प्रतीत होती है, निम्न शाखाये निबंल हो जाती है। पाण्डुता के. 
साथ ये लक्षण हो तो इसी रोग का सन्देह होना चाहिये। ९०7एगटाश् 
८7४८४ के सन्ञा सूत्रों मे रोग का प्रभाव हो तो पाव तथा निम्न जघाओ मे 
दर्द होने का लक्षण भी होता हे। इनकी मासपेशिया शिथिछू तथा कश हो जाती 
हैं। ऐसी अवस्था में पाव तथा उसकी अगुलियों को ऊपर की तरफ उठाना 
कठिन होता है तथा रोगी को चलने फरने पर ठागो मे दर्द होता है । सुषुम्ना 
कार्ण्ड के चेष्टा सूत्रों ([./०४० (४०४०४) में रोग का प्रभाव अधिक हो तो 
जघाओ मे निबंलता के साथ स्तब्बता का लक्षण भी होता है (099०7 2०६०7 
ए७ए7 ००८ /078८85० के कारण) तब पावों तथा अधोजधाओ मे सज्ञानांश का 
लक्षण विशेष नही होता । 
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यह बात ध्यात देने योग्य है कि 70.0 2. के अभाव मे नव सेलो का पोषण 
ठीक न होने से नाडी सम्बन्धी (!४८४:००४।००)) लक्षण विशेष होते है। ५१६. 
8,, विशेषतः 0.0 & का पोषक होता है। अत नाडी सम्बन्धी लक्षणों के 
लिये ५३६, 8,, उपयोगी रहता है । 

विटामिन बी4३ के अभाव से उत्पन्त इस वातिक पाण्ड्‌ रोग तथा सुषुम्ना 
काण्ड की क्षीणता मे २५० माइक्रोग्राम की मात्रा मे इसे मास द्वारा प्रति दूसरे 
दिन १० मात्राओं तक देने से पर्याप्त लाभ प्रतीत होता है। इसके बाद २५० 
मा० ग्राम० मात्रा मे सप्ताह मे २ बार और इसके बाद १-२ सप्ताह भे १ बार , 
इसे इसी मात्रा मे दे दिया जाता है। इन रोगो के अतिरिक्त नाड़ी क्षीणता 
जनित (!९८००००७४४८) ऐसे रोगो मे जैसे !९०७०४४५, नाड़ीनैबल्य (पि८प7४७४8- 
0८०४०), नाड़ी शुढ्द (रट्पाथ89) 7)808600 ८ए०छथ्थाए कक्षा रोग 
पस०क्‌ू८्3, उसरुस्तम्भ ए&72[0/८879, बद्धिम्रश ( 42077९077& ) विषाद रोग, 
चेष्टा प्रधान मानस रोग, मनोविश्नम (/0८प्श०7) में ए|०]0 प्ल&एथगत5, 
तथा 78048 में सुधुम्ना काण्डगत क्षीणता के कारण उत्पन्‍्त अनेच्छिक मूल 
खवण ([70८०777०7॥०८) में तथा नांडी रोग जनित दृष्टि नाश (09४८ 
/& 77००४ ) में तथा मस्तिष्क सुषुम्ना गत नाड़ी सूत्रों की क्षीणता ((ल्याण्थं 
८7ए०प$ 9ए४6० 7068०॥ ) से होने वाले स्तम्भ, कप (92877 [7९77०7) , 
आदि अनेक रोगो में इसके प्रयोग से लाभ होता हुआ देखा जाता है। साधारण 
व्यक्ति को इसकी १ माइकोग्राम मात्रा प्रतिदित आवश्यक होती है। ग्रहणी 
(577८८) रोग मे ५००१०० मा० ग्राम मात्रा में प्रतिदिन १ सप्ताह तक और 
बाद मे सप्ताह मे एक बार इसके देने से लाभ हो जाता है। 'पिपसएणाबओं 
/474८7))७ में भी इसी मात्रा मे इसे सप्ताह मे २ बार देकर फिर १५ दित में 
एक बार कुछ मास देने से बड़ा लाभ प्रतीत होता है। वातरोगो (]१७०४०प७ 
0782०४८5) में इसे ५००-१००० मा० ग्राम मात्रा मे एक दित छोड़कर २-४ 
सप्ताहो तक दे देना चाहिये !/70०77००४ प्रभाव के लिये भी इसका प्रयोग 
होता है । 
बाजार में मिलने वाले योग 

(१) ४४८थ०॥ ४7०प्ॉ०४ (५० से १००० मा० ग्रा० प्र०७ सी० 

सी०) 
(२) शबरटाबाणए 07) ॥गतृण्ात (प्रति चम्मच मे २५ मा० ग्रा० ) 
(250, 
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( रे ) अिब्रटाबतिफ (8.५, #006 दैटाव, प्ाट०त््रणणाते6) 

(४) रिपॉफथाणा जड़ा (83, #णार लत ॥7णा) मा० ग्रा० 
सी० सी०। 

(५) 2732८०07 706 3. 0 सर (५०-१००० मा० ग्रा० सी० सी० 
तथा &!7ऋ्व7) 

(६) २८४४० (१००-१००० मा० ग्रा० सी० सी०) ४, 8 7000776, 

(७) सिपब्साप 50०५ ड5वृष्पा0०, 


विटासित बी कॉम्पर्लक्स 


इस प्रकार विटामिन बी रि०0०ग4ए०, 'चिब्ठाय, ?िजतेत्ट्राएघ० आदि 
सेलो को आविसजन पहुचाने (0०॥४०० 0500207०४) के छिए उपयोगी होने 
से शरीर की धातुओ के लिए पोषक व वर्धक होते है । परीक्षक लोग बताते है 
कि इनके अभाव में शरीर की सक्रामक रोगो के श्रति रोगनिरोधक शक्ति भी 
गिर जाती है क्योकि ये &777००१॥७४ के निर्माण मे कुछ भाग लेते हैं। 


विटासिन “इईं” की न्यूनता ---(2पअंटाययाए ५7४४7) 


गेहू और जैतून मे तथा अन्य बीजों के फूटते अकुरो के अन्दर विद्यमान 
स्नेह में एक फैट सोल्युबल, पीले से रग के तेल के समान, पेचीदे फौमू ले का 
विटामिन होता है जिसे विटामिन “ई” कहते है। कोमल पत्तों से भी यह हमें 
मिलता है, दूध, अण्डे तथा बिनौलो में भी होता है। ४४॥८४६ ७७7 (था से 
विशेषत. हमे मिलता है, मास मे भी मिलता है। यह गर्मी से नष्ट नही होता । 
8८०0 05८८० () के विदग्ध हो जाने से यह नष्ट हो जाता है । कृत्रिम तौर 
से यह &9]02, 5609, (४०77729 4'02०77॥6०० है। 

कहा जाता है कि इस विटामिन के अभाव मे स्त्री में गर्भ अर्थात्‌ #0८(प5 
तथा ?]90०7/8& घुलकर नष्ट हो जाते है । पुरुष मे शुक्रोत्पादक झिल्ली 
(8०0४ंए्टि/०घ5 डरज्न८ए०्) नष्ट हो जाती है, जिससे शुक्ल कणों में 
क्षीपता आ जाती है और उत्पादक शक्ति नष्ट हो जाती है। स्त्री मे गर्भाशय की 
ठीक-ठीक वृद्धि नही होती (0८७४० प्र+9०००४9) तथा भातंव ठीक-ठीक 
नही होता। परन्तु इस कथन में कितना तथ्य है इस विषय मे अभी तक कुछ 
नही कहा जा सकता, तथापि बार-बार हो जाने वाले गर्भपात रोग (पसब्झंपपरथ 
4०००४०॥) में इसका प्रयोग छाभदायक पाया गया है। गर्भपात की आशका 
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भे भी इसका प्रयोग किया जाता है। आतंव समाप्तिकाल में होने वाले कष्टो 
(३शल्ा०्०फनो (0075 ) के लिये भी इससे लाभ होता देखा जाता है। 
इसके अतिरिक्त हृदयपोषक धमनियों में न्यूनाधिक अवरोध ((४००॥थ7५ 
[78एररिट ८०८५) की अवस्था में भी उनके सोत को चौडा करने के लिये इसका 
प्रयोग लाभदायक पाया जाता है | इसी प्रकार हाथ, पाव मे शीत लगकर 
उत्पन्त होने वाले सिरावरोध रोग (७३४७प07 2786986 ) में जो नवयुवक 
स्त्रियों मे अधिक पाया जाता है जिसमे शीत से अगुलिया इवेत तथा कुछ तील 
वर्णसी हो जाती है इसमे लाभ होता हुआ देखा जाता है । मासशोष 
(१/४४८४)७० 0 फ४7००॥५) रोग में पशुओं में इसे छाभदायक पाया गया है। 
प्रोटीन की न्‍्यूनता से होने वाले वातपाण्डु (./९2०)०00]99802 3.78674 मे) 
विद्येषत शिश्षुओ के इस पाण्डु रोग मे इस विटामिन के प्रयोग से पूर्ण आराम 
होता हुआ भी देखा गया है। 

इन कष्टो में विटामिन “ई” का ३० मिलिग्राम दैनिक मात्रा में कुछ 
दिनो तक प्रयोग मुख द्वारा किया जाता है । आतंव समाप्तिकाल के कष्दो की, 
शान्ति के लिए १० मिलिग्राम दैनिक मात्रा पर्याप्त समझी जाती है। हृदय- 
पोषक धमतनियों के रोग मे इसकी बडी मात्रा अर्थात्‌ ७५ मिलिग्राम मात्रा 
प्रतिदिन दी जाती है। इस उद्देश्य से 8974 70००एाठाण 26626 ७५ 
मिलिग्राम, ?7782070८ २० मिलिग्राम के साथ दिन मे ४ बार दिया जाता है। 
शुक्र सम्बन्धी निरबंहताओं मे इसे १०० मिलि० दैनिक मात्रा मे २-४ मास 
देने से बहुधा छाभ देखा जाता है। 7०८:०००७| ए८ं४ में अवरोध के होने पर 
जिसे ५४४४८ ,०8४ का रोग कहते है इसके प्रतिदित १००-२०० मि० सात्रा में 
देने से २-३ दिन में दर्द शान्त होता देखा जाता है। 

इस विटामिन के देने के लिए ४४॥८०७४ (४८7०० 007 (7॥॥9) १-२ चम्मच' 
की मात्रा मे दिया जा सकता है। ए४॥८०० (थए5पॉ० 00० ४ (६ सि०) 
या , 563८७) 9970४ (५० मिल्लि०) दिये जा सकते है। एप्प) 
(7१०८४८) को गोलिया (१० मिलि०) या 70०००एकव्क के कैप्स्यूल (५० 
मिलि०) या 0990०7४०० (३० मि०) कैप्स्यूल या इसके और “ए” विटा- 
मिन के मिश्रण (२०एशं४०० १००४८) दिये जा सकते है । 


विटामिन “के” (ए7४एाय ९?) “करु0ब४ण०्पंणा या 8गा। सिंबला07- 
ए्रगथ्ट्टॉं० ७४7४४०४ए को न्यूनता 


विटामिन “के” स्नेह से घुलने वाला विटामिन है जो हमें प्रकृति मे- 
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सब्जियो से, सोयाबीन मे विद्यमान तेल से, दूध के 0०5०० से, बिनौलों 
आदि से मिलता है। 009०77०8०४ के 70%7 (१९३५) ने यक्षत्‌ के स्नेह मे 
से इसे पृथक किया और बताया कि यह रक्त के जमने की प्रक्रिया मे सहायक 
होता है । आत में रहने वाले जीवाणु भी सम्भवत* इसे बनाते हैं और उनसे हमे 
यह विशेष मात्रा मे मिलता है। इसीलिये &77०0०7० औषधियो के दी प्रयोग 
मे इसकी न्‍्यूनता हो सकती है। इसके स्नेह के अन्दर घुलनशील होने से कामलछा 
रोग मे जब पित्त आत मे कम आता है, इसका विलयन' कम हो जाता है | 

इसीलिये कामछा रोगी को चोट रूगने पर अधिक रक्तस्राव हो जाता है। 

पुराने अतिसार मे तथा यक्ृद्रोग मे इसकी एवं ?7०८४70णा०7 की न्यूनता हो 
जाती है। वनस्पतियो से मिलने वाले विटामिन को 7९, तथा जान्तव जगत्‌ से 
मिलने वाले विठामित को 7, कहते है इसके फाम्‌ ले मिलते-जुलते है तथा 
पेचीदा (४०७7०) है । अब इसका क्त्रिम भेद '००४४४०4८:7०४८ या- 
)८००0700०४7८ जो इनसे तीन गुणा क्रियाशील है तथा सस्ता पडता है, 
काम आता है। यह /४०४४०४०४८ के नाम से ५% तेल में घुला मिलता 
है तथा मास द्वारा दिया जाता है ॥ 'शब्यग्दाण 80तपफऋ फ्राफाए59॥402 
के रूप मे जल में घुलने वाला यह 89४ॉ८०५६, 4०07/07 आदि चाम से मिलता 
है जो मुंख व मास से दिया जाता है । इस विटामिन के अभाव मे यक्षत्‌ में 
?70:#ए०फर०ए तथा ए०४८६४०० ५7 का निर्माण भछी प्रकार नहीं हो पाता 
जिससे रक्त के जम जाने का समय (000:0गष्ठ "५७८) जो साधारणतः ३-१० 

मिनट तक होता है, दीघ हो जाता है अर्थात्‌ रक्तज्जाव हो जाने की आशका 
बढ जाती है। यदि ?7007०४ए नामेल से १५ प्र० श० कम हो जाय तो 
अकस्मात्‌ रक्तस्राव होने का भय रहता है। 


प्रसव के समय माता में विटामिन “के” के कम होने से शिशु मे जब यह 
नही आता तो उत्पन्न होने के दूसरे-तीसरे दित तक उसकी नाभि या आत या 
नाक आदि मे से कभी-कभी रक्‍तस्राव हो जाता है (सि&८४०-ा०४९ ० 
6 ८७ 807) इसकी रोकथाम के लिये बहुधा माता को प्रसव से-पहले 
विद।मिन “के” या १(९०४०४०४(076 (2(टा०व076, 9फगप्वर्ा ि०८४८ या 
हिगूजाणा एाब5० या ?04५शा 9 9 मस्त ) १० मिल्षिग्लाम मात्रा में 
(१सी० सी ) मास द्वारा दे दिया जाता है या इतनी मात्रा की गोली मुख द्वारा 
प्रसव से पहले कुछ दिन दे दी जाती है । यदि शिशु को रक्तस्राव होने लग जाय॑ 
तो 897६०8ए०८ १ मिल्ि० मात्रा मे मास द्वारा ८-१० घटे के अन्तर से २-३ 


९५० आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


बार देने से वह रुक जाता है। इसके साथ /8८०४०० ४० ५० मिलिग्नराम 
मात्रा मे दिन मे २ बार दे देना भी उचित है। शल्यकर्म मे रक्तस्राव अधिक न 
हो एतदर्थ इसे पहले दे दिया जाता है। कामला रोग में भी रकतस्राव के उपद्रव 
को रोकने के लिये इसे दे दिया जाता है। 

जब रक्‍त मे जमने की प्रवृत्ति बढ जाती है जैसे कि प्रसव के बाद एक 
इछधा००) 'ए८॥ में ।'॥7077०४७ की अवस्था में होता है अथवा हृदयपोषक 
रक्‍्तवाहिनियो मे सिरावरोध (707००४००$) की अवस्था में होता है तब 
वहा रक्त की जमने की प्रवृत्ति को कम करने के लिये 300-८००४००7५ औषधि 
अर्थात्‌ जो रक्त में ?70४77०ण्य० की मात्रा को कम करने काम करती है 
(जैसे (४०प्खक्षा75, ॥70प्र्म्था या 7:946४०४ ) दी जाती है। यदि उस 
औषधि के कारण रक्त मे 7०:४7०४र०० की मात्रा अधिक घट जाय जिससे 
?/०॥7०ण०7 777८ लम्बा हो जाय तथा मूत्र मे रकक्‍्तकण (छे८१ (०॥७) 
आने लगे या कही से रक्तस्राव होने छगे तो &४7० (0००४५०व: औषधि को 
सर्वथा बन्द करके विटामिन “के?ः ए7ए;००१०४०००९ (०ए5पौॉ० को १०-२० 
मिलि० मात्रा मे मुख से या शिरा द्वारा (?790०णव्यकवीं०यल पशुंबएण्ता 
५-२० मिलि०) दे दिया जाता है। यदि ?7०४४००ा०४ की न्यूनता बनी रहे 
ए/०४४7०णा०७ 7776 दीघं ही हो तो ८-१० घटे बाद इसकी उचित मात्रा 
दुबारा भी दी जा सकती है। 


विदामिन्स की सूची 
विदामिन बी, (7फांग्ययांय6 लजवा०८.०००१८) 


उपस्थिति--यीस्ट, अनाजो के चोकर, सेम आदि फलियो, भण्डे की जर्दी, 
आल मे होता है इन्हें बहुत देर तक या क्षार के साथ थोड़ी देर पकाने पर नष्ट 
हो जाता है। १ हजार कैलोरी के भोजन के पीछे इसकी "५ मिलि० मात्रा 
आवश्यक होती है। इस प्रकार १२ से १६ मिलि० इसकी देनिक आवश्यक 
मात्रा है। इसके अभाव मे बेरि बेरि, अन्तनारुचि, नाडढ़िशोथ (?०४फपरछथों 
८०7:४४७) रोग होते हैं । मात्रा दे निक २०-५० सिलि० । 


विटामिन बी. (२०००ग०ए7४ ) 


-उपस्थिति--दूध, अण्डे, अकुरित अन्न मे। २ मिलि० मात्रा देनिक 
आबब्यकता । अभाव में मुख के कितारो तथा ओऔष्ठो मे शोथ, नाक के पास 
"“त्वकूझ्योथ, जिव्हा झोथ, नेत्रशोथ, देनिक मात्रा १०-५० मिलि०। 


अभाव रोरी ९५१ 


१०७८४ (विटामिन बी, का पिलाग्रारोधक तत्व) 


यीस्ट, दूध, दालो, मास, अण्डे से मिलता है। देनिक आवश्यकता १०-१६ 
मिलि०, बालक मे ५ मिलि० । अभाव मे पिलाग्रा अर्थात्‌ त्वचा पर कही-कही 
लाल खुर्दरे से चकत्ते, जिव्हाशोथ, मुखशोथ, अतिसार, आध्मान, विषधाद आदि 
यक्‍त मानस रोग, उरुस्तम्भ (?०7०0!८879) होते है। चिकित्सा की मात्रा ५०- 
२५० मिलि० देनिक । 
विटामिन बी६ (??एए0०5% 7८) 


दरीर में यह भी 4777० 4८०5 के पाचत (706८%7००5:ए७४०॥) में 
काम आता है । यीस्ट, दूध, अण्डे, चुकन्दर, अन्त, मांस, दालो, पालक में 
उपस्थित है। दैनिक आवश्यकता २ मिलि० | नाक, आख, मुख के आसपास 
स्तिग्ध त्वकशोथ (8८0077०८०), ओष्ठशोथ, जिव्हाशोथ में रित०0व4एण)॥ के 
समान उपयोगी है। मानसिक विषाद तथा उन्लिद्रता (7750777%) माँसशोष 
(४ए४८परौक 2०ए7५) शिक्वाप्राए807 के स्तम्भ रोग (?०ए02750757 ) तथा 
गर्भिणी वमन के लिए यह उपयोगी द्रव्य है। मात्रा १०-२५ मिल्लि० दिन में ३ 
बार (छल्ाबतक 72४, रि०काल, ए4्त०८7 (ए|8ज० ) 


एब्यॉाणाील्याए #ैटाएं 


दूध, अण्डे, अनाज, मास में उपस्थित । देनिक आवश्यकता ४-१० मिलि०। 
अभाव मे पैरो, टागो मे दाह । चूहों मे इसके अभाव में केशनाश तथा पलित 
(3009०००४ 07०४ प्ञ००) के लक्षण होते है। एथ्ेटपा ऐलापणरद्वा06 
१००-१५० मिलि० देनिक | 


(0779७ 


अण्डे की जर्दी, मास में उपस्थित । २ ग्राम देनिक आवश्यकता । 
अभाव में यक्ृद्वृद्धि, यक्षत्‌ मे वसावृद्धि, वृककों मे वसावृद्धि से रक्तमेह, रक्‍्त- 
वाहिनियो मे अवरोध (४४८०४०८४०४७) ३-६ ग्राम मात्रा में चिकित्सार्थ 
प्रयोग । 
जाए &5दंव 


यीस्ट, ताजी सब्जियो, मास, अन्न से मिलता है। दैनिक आवश्यकता -१ 
मिलि० । अभाव में वातिक ()४७०7०८ए४८) पाण्ड, भ्रहणी रोग ॥ १०-१५ 
मिलि० देनिक मात्रा। 


8५३ आधुनिक चिकित्सा-शासत्र 


विटामिन बी 4 


दूध, अण्डे, आटे, प्रोटीन्‍्स में स्वल्पाश मे उपस्थित देनिक आवश्यक मात्रा 
१-२ माइक्रोग्राम अभाव में वातिक (४३८००८५४०८) पाण्डूु, 8ए702८७६6 
(0077765९ 7268०867०४४०४ ० ४४6 5छ्ञाष्ठकों (076, नाडी सस्थान के रोग 
()९८४००००४४०) मधुमेह जनित नाडी रोग, बालकों में वृद्धि की कमी । मात्रा 
५०-१०० माइक्रोग्राम एक-एक दिन छोडकर। 


विदामिन धए?' ( (५0४77४0 ) 


दूध, मक्खन, अण्डे की जर्दी, काड-लछिवर आयकू तथा गाजर, पालक मे. 
विद्यमान (०70067८ (0५075) के पूर्व रूपो से उपलब्ध होता है । दैनिक 
आवश्यकता बालको को १,५००, बडो को ३,००० यूनिट (8-(0870०॥७४७ *३ 
माइक्रोग्राम-5 १ यूनिट) अभाव मे राजूयन्धता शारीरिक वृद्धि की न्यूनता, 
व॒ुकक्‍्काश्मरी, अन्न मार्ग तथा “इवास मार्ग में सक्रमण जनित रोग, दातो के 
इनेमल की निरबेछता, त्वचा की शुष्कता >(८०००॥72779- ८८७६४०००६००१०७, 
चिकित्सा की मात्रा १५,०००-५०,००० यूनिट्स | 


विटाधिन “डी”? ( 43.7778070९ विटामिन) 


दूध, अण्डे की जर्दी, मक्खन, यीस्ट, वानस्पतिक तेल, काड-लिवर आयल मे 
उपस्थित है। देनिक आवश्यकता बडो को १५० यूनिद्स, शिशुओ को ४०० 
यूनिट्स (काड-छिवर आयल १ चम्मच या हेलीवुट-लिवर आयल ६ बूद--४०० 
यूनिदूस से) अभाव में अस्थि शोष (छे7८८८४७) दन्तक्ृमि, खल्‍ली (7०६79) 
चिकित्सा मात्रा ५,०००-२०,००० यूनिट्स । 


विदासित “सी”! '-- (4५४०0707० “८ंत) 


साइट्रस श्रेणी के फल जैसे सन्तरे, नीबू तथा टमादर स्ट्रावेरी, हरी सब्जियों, 
अकुरित धान्यो, दालो, आलू, प्याज, हरी मिच॑ मे उपस्थित । खुली हवा मे देर तक 
इनके पकाने से नष्ट हो जाता है। दैनिक आवश्यक मात्रा बडो में ५००७५ मिल्ि०, 
शिशुओं में १५-५० मिलि० । अभाव मे दातो के इनेमछ की निबलता, ब्रणो का 
शीघ्र न भरता, मांसपेशियो का ठीक-ठीक न बतना जिससे निर्बंखता व कृशता 
के हों जाना | पाण्ड्ता ( 3070८ए६४८) रक्‍्तपित ($6पएएए ) दीघें रोगो जैसे 


अभाव रोग ३५ ई 


क्षयरोग, अामवात, ?२॥००००४८०० &7:४४४5 आदि की दीघंता, चिकित्सा 
की मात्रा शिशुओं के लिये १००-२०० मिलि० देनिक, बडो के लिए 
२००- १,००० मिलि० देनिक 
विटासिन “इईं”” 

गेह, मक्का, चावल आदि के बीज, मास, 2!/9|% में उपस्थित । आवश्यक 
मात्रा निश्चित नहीं। अभाव में उत्पादक शक्ति की चिबेलता, गर्भ्नाव, दूध 
की अनुत्पत्ति तथा हृदयशूल (&78779) और सिरावरोध (7070० 
&०8705 (0०776:905 ) की सम्भावना । प्रतिरोधक मात्रा ५ मिलि० एक बार 


प्रतिषेघक मात्रा (७&-7"0००0707९८००0)) २५ मिलि० २-३ बार । १० मिलि० एक 
बार चाल मात्रा । 


विदासिन “के! 


हरी सब्जियों जैसे पालक, पत्तागोभी, &]%]9 तथा टमाटर, सोयाबीन 
अण्डे की जर्दी मे होता है। आतो मे जीवाणु भी इसे तैयार करते है। अभाव मे 
रकतस्राव होने की भ्रवृत्ति रहती है । क्योकि इसके अभाव में यह्ृत्‌ में 
ए7०:४7०7००79 कम बनता है। यकृत मे भी इसकी कमी होती है। ग्रहणी रोग 
मे भी कमी होती है। स्कन्दावरोधी (370४८००४५०४०८४) औषधियो के देते 
रहने से भी इसकी कमी हो सकती है। प्रतिरोधक मात्रा १-२ मिलि० तीन 
बार मुख द्वारा या २ मिलि० सास द्वारा १-१ दिन छोडकर। प्रतिषेवक मात्रा 
१० मिलि० मुख, मास या शिरा द्वारा एक बार । 


(>]पाग्एार 32०0 


प्रोटीन्‍्स से उत्पन्न होने वाला एक &777० ४८० भी हमारे शरीर के 
सव अवयवों में पाया जाता है। मस्तिष्क तथा हृदयमास में विशेषतः पाया 
जाता है। अगो मे होने वाले प्रोटीन तथा कार्बोहाइड्रेट के परिपचन (/४(८६७- 
००४०४) के लिये यह एक आवश्यक तत्व है इसीलिए यह मस्तिष्क आदि के 
सेलो को शक्ति (57०8५) प्रदान करता है। मानसिक निर्बकता (]ए८एा४४- 
7८०००) विषाद (700797685707 ) उन्‍्तिद्रता आदि में इसका २-४ ग्रास मात्रा 
में दिन में ३ बार प्रयोग किया जाता है। बीच मे १-१ मास ठहरकर एक-एक 
मास इसका प्रयोग करना चाहिए या इसके १० प्र० श० सोल्यूशन को १० 
मिलिलि० मात्रा में एक-एक दिन छोड़कर शिरा द्वारा दिया जाता है। मस्तिष्क 
घ्मनियो मे कठितता (80८८०४७) की प्रक्रिया को भी रोकता है। मस्तिष्क 
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में ]३७०४८) के परिपचन का वर्धक होने तथा वहा 77०४० को 
(0॥ए४७77 में परिवर्तत कर देने के कारण बालकों के आक्षेप ((०एएपी- 
8008) में भी विशेष उपकारी होता है। २ से ५ ग्राम मात्रा में दिन में ३ 
बार २-३ मास तक दिया जा सकता है । बालको के पक्षाघात (?०॥०) मे 
भी मृत मासपेशियों को बल प्रदान करता है। ३ सप्ताह तक के लिये एक-एक 
मास ठहरकर इसका प्रयोग किया जाता है। इसकी गोलिया (॥पए्र०7८७7०), 
एफब्याए7णंपवाथ। या एीपांध्णा, 0607०४7८४ की विटामिन “बी” के 
साथ बनी हुई मिलती हैं । जिनमे आधा-आधा ग्राम मात्रा मे यह होता है। 


संक्रामण रोग (॥9(९८ए४०प्5 07529565) 


विषम ज्वर:ः---./9]2772 
)४०/ >--सलिन , 37८०--हवा 
प्रारस्भिक वचन 


पहले ॥777970007206४ (५०० बी०सी०) ने रोजाना, दूसरे दिन, तीसरे 
दिन होने वाले ज्वर का वर्णन किया या आयुर्वेद के प्राचीनतम ग्रन्थों मे भी 
विषम ज्वर का वर्णन हुआ है तथा इसे आगन्तुज्वर या भूताभिषगोत्थ ज्वर 
कहा है अर्थात्‌ उन्होंने अनुभव किया था कि यह ज्वर किसी बाह्य कारण से 
होता है। रोमन लोग भी समझते थे कि दरूदल वाले प्रदेशों की बुरी हवा से 
यह रोग होता है। वेज्ञानिक विधि से इस रोग की छानबीन १८८० से होने 
लगी है। जब एक फ्रासीसी मिलिटरी डाक्टर 7,27८7०४ ते अल्जीरिया मे एक 
सिपाही के खून की परीक्षा करते समय रक्‍्तकणो के अन्दर इस रोग के 
पेरासाइट्स देख लिये फिर 7६००४ ने इन पैरासाइट्स की तीनो श्रेणियो का 
पता रूग्रा लिया। फिर !४७7४०४ ने पहले-पहल यह घोषणा (१८९४) की 
कि इस रोग का प्रसरण मच्छरो द्वारा होता है। फिर ०४४ ने (१८९७) 
पहले पहल &70००766४८ नामक मच्छर के कि जिसको उसने इस रोग से 
ग्रस्त रोगी के रक्त पर रखा आमाशय की दीवार के भीतर इस जीवाणू 
(इसके (9०००५४:) को वृद्धि करते हुए देख लिया, इन मच्छरो से उसने स्वस्थ 
पक्षी में इस रोग को उत्पन्त भी कर दिया । इस प्रकार सन्‌ १९०० तक इस 
रोग के विषय में आवश्यक जानकारी प्राप्त कर ली गई थी। क्विनीन से इस 
रोग को हटाया जा सकता है यह भी पता लग गया था परन्तु दौर्भाग्य की बात 
है कि ६०-६२ वर्षों के बीत जाने पर भी जब कि यह लिखा जा रहा है अभी 
तक इस रोग का देश से पूरी तरह उन्मूलन नही हो सका । यह रोग साधारण 
नही है, इसने ससार की प्रबलतम जातियो को दुबल बनाने का काम किया है । 
उदाहरणत इसने यूनान मे यूनानी जाति को, रोम में रोमन जाति को और 
भारत मे आय॑ जाति को जो पहले बडी प्रबल थी निर्बंह, दीन और हीन बना 
दिया । वस्तुत यह हमारे देश का सबसे अधिक व्यापक, घातक और घोखेबाज़ 
रोग है । परन्तु अब १९६३ से सरकार ने इस रोग के उन्मूलन का जो प्रयत्न 
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किया है उससे यह रोग बहुत कुछ देश से नष्ट हो गया है और उस व्यापक 
रूप मे जिसका यहा वर्णन किया गया है अब नहीं होता । लेखक ने जिस 
व्यापक रूप मे इसे देखा है उसका वर्णन यहा किया जाता है। 


कारण 


यह हमारे सम्पूर्ण देश मे होता है। परन्तु वनस्पति प्रधान एवं आप्य 
प्रदेशों मे विशेष होता है। बडे नगरो मे कम, ग्रामो और देहातो मे विशेष 
होता है। पहाडो की तलेटियों मे, नदी-नालो के किनारे या समुद्र के किनारो 
पर जहा-जहा जगल है, अधिक होता है। अर्थात्‌ जहा-जहा मच्छरो के बढने 
के लिये परिस्थिति अनुकूल होती है वहा-वहा यह रोग अधिक होता है। अपने 
बढ़ने के स्थान से १-२ मील तक के प्रदेशों से ये मच्छर रोग का प्रसरण कर 
सकते है। क्योकि गर्मी और नमी वाले प्रदेशों मे मच्छर अधिक पनपता हैं, 
वहा ही यह रोग अधिक होता है। ६८ से ८६ डिग्री फार्नहाइट की गर्मी और 
६३ प्रतिशतक या इससे अधिक आद्रता मच्छरों के पनपने के छिये अनुकूछतम 
होती है। ऐसे ही काल मे अर्थात्‌ सितम्बर से नवम्बर तक के महीनो में यह 
रोग विशेषत. होता है। परल्तु जब गर्मी विशेष होती है और हवा खुश्क हो 
जांती है तब मच्छर मर जाते है। जब तापमान ६ १ फानहाईट से कम हो 
जाता है तब भी मच्छर के अन्दर इस रोग के जीवाणु की वृद्धि नही हो सकती । 
-नेहरों, रेलों और शहरों के आसपास भट्टी के कारण जो बडे-बड़े गढे या 
तालाब से बन जाते है उनके कारण भी मच्छरों को पनपने का स्थान मिल 
जाता है। ५ हजार से ऊचे पर्व॑तीय प्रदेशो मे मलेरिया का मच्छर नही पाया 
जाता है। 


मच्छरों मे से भी 80०90॥०७ नामक मच्छर जिसकी अनेक जातिया है 
उसकी मादा इस रोग के प्रसरण का कारण है । इसकी आयु रूगभग २-३ 
मास को होती है । इसके प्रथम दो-तीन सप्ताह का जीवन बर्थात्‌ 785, 
427७० और 7०७० की अवस्था जल के अन्दर व्यतीत होती है। अत जलीय 
और दे प्रदेशो मे ही विषम ज्वर पाया जाता है। इस जाति के मच्छरों के 
पंख चित्रित होते है, तथा ये दीवार पर जब बैठते हैं तो इनका घड दिवार के 
साथ ४५ डिग्नी का कोण बनाता है। इस जाति के मच्छर यो तो हरियावरू 
पूर जीते हैं पर मादा क्ृमि अगर रक्त न पिये तो उसके अण्डे पनपते नही । 
कृटटते समय यह दष्ट स्थान प्ले अपने छाछास्राव को खून ,े मिलछाती है ताकि 
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रहते हैं उन्हें १४०४४८०४०ए७४० १(४८४/०2०॥८४ कहते है। इस प्रकार मच्छर काटने 
के बाद लगभग ९ दिन तक विषम ज्वर जीवाणु यक्कत्‌ में बढकर फिर रक्‍त 
कणों में अपनी वृद्धि आरम्भ करता है। ? 7#!८०47०ए7०७ से सक्रमण हो तो 
सारे जीवाणु एक साथ ही पूर्णता को प्राप्त कर रक्‍त मे प्रविष्ट होते है । दूसरे 
दोनो जीवाणु ऐसा नही करते एवं महीनो तक उप्तके सेलो में पडे रहते है, जहा 
विषम ज्वरनाशक दवाइया बहुत-सी नहीं पहुचती, इसीलिये प्रथम अवस्था में 
एक बार रोग नष्ट होकर फिर नही होता, पिछले दोनों से होने वाढा ज्वर 
अच्छा हो जाने पर भी बार-बार होता रहता है । यक्क॑त्‌ के सेलो मे होने वाली 
विषस ज्वर जीवाणु की वृद्धि का पता लगाने का श्रेय 370 और 0 ्यात 


(१९४८) को है। 


विषम ज्वर जीवाणु की रक्‍त कणों में वृद्धि-अमथुनी वृद्धि :--(2४४७पशें 
(726, ॥ण7020ए॥४० $6ा20807ए या 7774808700769! ((४८८ 


रक्त कणो को लीशमेन के रग से रगने पर प्रारम्भिक अवस्था मे विषम 
ज्वर जीवाणु या (०790००९००2०६६४ अर्थात्‌ उनके (४०४०79785० नील वर्ण 
की मुद्रा के रूप मे दीखते है, जिनकी मीगिया ((४70720४ 7रप८ट८) रक्‍त 
वर्ण होती हैं, और मुद्रा के पतले साइड पर दीखती है। यह जीवाण्‌ वैयोकि 
रक्त कण के हीमोग्लोबिन को खाकर बढ़ता है इसलिये इसे पराश्रयी जीवाणु 
या प7०एु४०८०ा० ('िपर77०४घ 5777०] ) कहते है । 

चातुथिक ज्वर जीवाणु का 770०7020०07० अडाकृति का या चौडे फीते 
के आकार का होता है, जिसकी मीगी उसके मध्य भाग में होती है। जीवाणु 
में उत्पन्त होने वाला मरू जो काले भूरे दानो के रूप मे होता है (६8००००- 
2077) इस जीवाणु के एक किनारे पर बिखरा हुआ दीखता है। यह 
'7०77०८०7८ अपना आकार ऐसे बदलता रहता है जैसे अमीबा किया करता 
है। जब यह पूर्ण परिणत हो जाता है तो लगभग सम्पूर्ण रक्त कण को भर 
लेता है। इस पूर्ण परिणत .7०7४०००८ को $८गार०्ा (70९ए४0778 
?०72६8४६०) कहते है। अब' इसकी मीगी ( पिपटा697" 0॥76ठााबा।ए ) ६-१२ 
खण्डों मे विभकत हो जाती है और इसके साथ-साथ जीवाणु का प्रोटोप्लाज्म 
भी उतने ही खण्डो मे विभक्‍त हो जाता है। जीवाणु का मल या काले भूरे दाने 
(?8ण८7) इन खण्डो के मध्य भाग या केन्द्र भाग मे जमा हो जाते है । इस 
प्रकार एक जीवाणु पूर्ण परिणत होकर ६-१२ नये ,जीवाणुओ को जिन्हे 
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(०००2०६७ या 72876 77774 कहते हैं उत्पन्न करता है। इनके उत्पन्त हो 
जाने पर रक्त कण टूठ जाता है और उसमे उत्पन्न हुए १४८7०2८०५८४ और महू 
(?:४7४2८४४) रक्‍त के प्रवाह मे सचार कर जाते हैं । रक्त प्रवाह मे विद्यमान 
इ्वेत कण इन १(८7०2०॥८४ तथा मल को खा लेते है। परन्तु जो !(८४०20:६४ 
बच चाते है, वे दूसरे नये रक्त कणों मे प्रवेश करके वहा बढने छूगते है और 
पूवंबत्‌ 'श८००2०१/०४ में परिवर्तित होकर फिर रवत में सचार कर जाते है। 
इध प्रकार एक जीवाणु यदि १० नये जीवाणुओ में विभक्‍त हो तो वे १० फिर 
१०० जीवाणुओं में विभकत हो जाते है। एव वे १०० फिर १००० जीवाणओ 
में परिवर्तित हो जाते हैं। शरीर मे होने वाले विषम ज्वर जीवाणु के इस 
विभाजन को 50/7208०४५ कहते हैं। चातुथिक ज्वर जीवाणु को रक्त कण के 
न्दर पूर्ण परिणत होकर नये १(०००2०८5 के रूप में आने मे ७२ घण्टे छूगते 
हैं। सभी ग्रस्त हुए रक्त कणो मे से पूर्णपरिणत हुए )(००४८०६८$ ७२ घण्टों 
के बाद एक साथ ही रक्त प्रवाह मे प्रवेश करते है और इनके साथ कोई विषला 
बाह्य प्रोटीन पदार्थ भी रक्त मे सचार करता है जिससे ज्वर का वेग आरम्भ होता 
है इसीलिये चातुथिक ज्वर जीवाणु के कारण प्रति ७२ घण्टो के बाद या प्रति 
चौथे दिन ज्वर का वेग प्रारम्भ होता है । जब बहुत से रक्त कणों मे यह जीवाणु 
प्रवेश कर जाता है तब यह ज्वरकारक होता है। कहा जाता है कि एक 
क्यूबिक मिलीमीटर रक्त मे कई सौ ?»7०४०$ हो जाने पर ज्वर के वेग 
आरम्भ होने लगते हैं। 7१०७ का कथन है कि जब बाहर के रक्त में १५० 
मिल्यिन विषम ज्वर जीवाणु हो जाते है तब ज्वर होता है। 0/८००2०(४8 
के स्वतन्त्र होकर बाहर रत के अन्दर आने की प्रकिया को 59०प्रौद्दा०्म 
कहते हैं । 
उपयुक्त कथन से यह स्पष्ट है कि चातुथिक ज्वर जीवाणु का एक समूह 
8007५)४70०० करे तो प्रति चौथे दिन ज्वर होता है। यदि एक समूह एक 
दिन, दूसरा समूह दूसरे दिन 590ण«४०४ करे तो दो-दो दिन ज्वर आता 
है, एक दिन ब्रीच मे आराम रहता है। यदि लगातार तीन समूह प्रतिदिन 
570०४०४०% करें तो प्रतिदिन ज्वर चढता है । 


तृतीयक ज्वर जीवाणु :--(?8$70ीफ्रथ एाएथऊ ) 


तीनो प्रकार के विषम ज्वर जीवाणुओ में अधिक सुलभ है। इसका 
प्रारम्भिक ॥7077०:50०606 या शिए्॒ठ खत कण के एक तिहाई भाग जितना 


९६० आधुनिक चिकित्सा-शास्श्र 


होता- है । बढ जाने पर यही विषमाकृति के अमीबा जैसा होता है जिसके बीच 
मे रिक्त प्रदेश (५७०००८४) होते है । बढकर यह सारे रक्त कण को भर लेता 
है । जिन रक्त कणों में ये जीवाणु होते है वे कुछ फूले हुए, मोटे तथा रण मे 
फीके होते है। इनके प्रोटोप्लाज्म में गहरे छाल दाने ($८0एग767१४ 6०४) 

बिखरे हुए होते है | जीवाणु के अन्दर विद्यमात काले दाने रग मे फीके 

और सूक्ष्म होते है। अन्त में पूर्ण परिणत $व्थाअ०्मा १५-१६ खण्डो या 
(८०००2००८४ में विभक्‍त हो जाता है। इस प्रकार इसके पूर्ण परिणत होकर 
खण्डों मे विभकत होने मे (309208०४9 मे) ४८ घण्टे रूगते है। अनेकानेक 
रक्‍त कणों मे से एक साथ इनके बाहर आते से रोगी को ज्वर प्रति ४८ घण्टे 
बाद या तीसरे दिन चढता है । यदि तुतीयक ज्वर का जीवाणु का एक समूह 
एक दिन, दूसरा समूह दूसरे दित 89०0प७४०४ करे तो इसी के कारण प्रतिदिन 
ज्वर चढता है। 


संतत ज्बर जीवाणु 7]8590व0फ रिक्षेटाएक्षापण (567०० ?4४१॥६८) 


यह दूसरे नम्बर पर इस रोग का कारण होता है । इसका मुद्राकृति 
(77००४०2०६८) अपेक्षया छोटा होता है, तथा पूर्ण बढकर अर्थात्‌ $०धाट०घ 
बनकर भी रक्‍्तकण के ३ भाग को ही घेरता है । बाहर के रक्त मे विद्यमान 
रक्‍त कणों मेन बढकर यह जीवाणु प्लीहा, मस्तिष्क, हृदय, आत आदि आम्य- 
तर अग्रो की सुक्ष्म रक्तवाहिनियों के भीतर वृद्धि करता हैं। जीवाणु युक्त 
रक्‍त कण अपने बाहर 7४97४ के स्तर के जम जाने से परस्पर चिपककर इन 
अगो की सूक्ष्म रकतवाहिनियों मे अवरोध उत्पन्न कर सकते है। इस जीवाणु 
के अन्दर मल स्वल्प और सूक्ष्म दानो के रूप मे होता है। पूर्ण परिणत होकर 
यह 8०४72०7 ६-२० जीवाणु खण्डो ()४८८०८०८८४) में विभक्‍त हो जाता है । 
इन ()(८7०2०४८७) के रक्त प्रवाह में प्रवेश करने पर ज्वर चढता है, जो 
दीघंतर होता है अर्थात्‌ तृतीयक और चातुथिक ज्वर वेगो के समान ५-६ घटो 
तक ही नही पर २०-३० घटो तक चलता है अर्थात्‌ दो वेगो के बीच थोड़े काल 
के लिये ही उंतरता है। यह जीवाणु अत्यधिक मात्रा मे शाखाओं के रक्‍त में भी 
रक्त कणो के अन्दर मुद्राकृति [२7788 मे पाया जा सकता है। यदि इस जीवाणु 
के दो समूह हो जिनमे से एक दिन एक और, दूसरे दिन दूसरा, रक्‍त प्रवाह मे 
प्रवेश करे तो देनिक ज्वर चंढता है, जिसमे इससे पहले कि “पहले द्विन का ज्वर 
पूर्णतया उतरे, दूसरे का ज्वर चढ़ जाता है। इस प्रकार एक ज्वर मे दूसरे ज्वर 
के वेग के हो जाने से ज्वर लगभग छग्रातार रहता प्रतीत होता है । इस प्रकार 
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के सतत ज्वर (२ ८ाधाल्या 00%मप्प0घ5 ए८ए८०) को न्यू भी बीच-बीच मे 
पर्याप्त कम' हो जाने के कारण अथवा इसकी न्यूनता और उच्चतम ज्वर की 
डिग्रीयो मे पर्याप्त भेद होने के कारण विषम ज्वर ही कहते है। बीच-बीच मे 
कम (7२८:४६८४४) होने से इसे विषम' ज्वर और निरन्तर चढे रहने से इसे 
संतत ज्वर कहा जाता है। इसलिये सतत विषम ज्वर यह नाम दो परस्पर 
विरोधी शब्दों से बना हुआ होने पर भी इस रोग के लिये सर्वथा सार्थक है । 


लिगी विषम ज्वर जीवाणु (8०७प० )६७]०7०७) ?%:०६6४ (3६7९:0८ए६६४ ) 


रोगी के कुछ काल इस रोग से ग्रस्त रहने के बाद रक्त मे पाये जाने वाले कुछ 
47०७४०2०८$ अन्यो की तरह बढते तो है परत्तु उनकी मीगिया और प्रोटो- 
प्लाज्म विभकत नही होते । ये पूर्ण परिणत होकर सारे रक्त कण को घेर छेते 
हैं और देखने मे गोलाकृति होते है। इनकी मीगी का (४०८7४ केन्द्र मे 
रहता है और टुकडो मे विभकत नही होता, जबकि दूसरे ॥7००॥०८2०६७ का 
(४४7०००४०४० पृथक्‌ टुकडो मे विभक्‍त हो जाता है। इनमे काले दाने भी 
उनकी अपेक्षा अधिक होते है । ये जीवाणु, खण्डो (१४८००2८०१५०४) में विभक्‍त 
न होने के कारण ज्वर का कारण नही होते है, जिससे इन्हें !९०४-टि0]० 
९७7५४ (८४ कह सकते हैं । इन्हें लिगी विषम ज्वर जीवाणू (0७776॥0०ए६८४) 
कहते हैं । नये ७०७:0०८८०69४८ को मुद्राकृति रूप मे देखे तो उसका 6॥87०ए४७ 
या मीगी किनारे पर न होकर मध्य में होती है । ये छिगी जीवाणु दो प्रकार 
के होते है, एक पुल्छिगी, दूसरे स्त्रीलिगी । पुल्लिगी जीवाणु हल्का सा नीछा 
और स्त्रीलिंगी जीवाणु गहरा नीला होता है। पुल्लिगी मे (70:थ“ंए या 
मीगी मध्य मे होती है, जब कि स्त्रीलिंगी की मीगी किनारे पर होती है । 
पुल्लिगी मे काले दाने अस्पष्ट होते है, स्त्रीलिंगी मे काले दाने अधिक स्पष्ट 
होते है । पुल्लिगी विषम ज्वर जीवाणु अपेक्षया छोठा होने से 0067089 
77८:0८9(6८ और स्त्रीलिगी कुछ बड़ा होने से १(३०7०४००४०८०८४६८ कहलाता 
है ।तृतीयक, चतुर्थक ज्वर के लिगी जीवाणु लगभग इसी प्रकार के होते है। 


परन्तु सतत ज्वर जीवाणु के लिगी जीवाणु 5प्रॉउ८६।०7 (४४८०00ए(65 
रक्त कणो के अन्दर अर्ध चन्द्राकृति रूप मे दीखते है जिससे इन्हे (४ए८४८८7४ 
कहते हैं। पुल्लिगी संतत ज्बर जीवाणु आकार मे अपेक्षया छोटा, फीके नीले 
रुग का होता है । इसके काले दाने (98767) प्रोटोप्लाज्म में बिखरे हुये 
रहते है । उसकी मीगी (00707७/:४) केन्द्र में कुछ बिखरी हुई होती है। 


९६२ आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


सत्रीलिगी सतत ज्वर जीवाणु (१(7८708%7८८०००४८) आकार मे बड़ा, गहरे 
नीले रग का होता है, तथा उसकी मीगी ठोस तथा केन्द्र मे होती है, और 
काले दाने भी केन्द्र मे सचित हुए पडे होते है। ये अधंचन्द्राकृति लिंगीजीवाणु 
( (८8067)8$ ) लगभग सा रक्‍त कण को घेरे हुए होते है । लिगी जीवाण 
क्योंकि रक्त कणों में बन्द ही रहते है, स्वृतत्र नही होते, इसलिये शरीर के 
अन्दर रहते हुये इनकी आगे वृद्धि नहीं ही सकती । शरीर मे इनका जीवन एक 
से दो मास तक रहता है। स्त्रीलिगी-जीवाणु पुल्लिगी-जीवाणुओ की अपेक्षा 
रक्‍त में अधिक सख्या मे पाये जाते है। 


विषम ज्वर जीवाणु की मंथुनी वृद्धि (5%ऋपए७ (एटॉ6 ० 2४०००] ?&7०- 
डाट83 ० 590०08०७ए या 4508 (४७7००7०७। (7८6) 


मादा ७7००४८८४ मच्छर के पेट के अन्दर पहुँचने पर, लिंगी विषम ज्वर 
जीवाणुओ मे मैथुनी वृद्धि होती है। पुल्लिगी जीवाणु (१(707084877०:००४६८) 
का न्यूक्लियस कई खण्डो मे विभक्‍त हो जाता है । फिर ये खण्ड इस जीवाणु 
के किनारो पर पहुचकर सूक्ष्म सूत्रों के रपट» बन जाते है। अर्थात्‌ इन 
पुल्लिगी जीवाणुओ मे से जो सुक्ष्म सूत्र (#982०) निकलते है वे इस जीवाणु 
की मीगी और प्रोटोप्लाज्म के विभकत होने से बनते है। इन गतिशील सूत्रों 
को १(0702877८८८ या १(०8॥४ (3०776८४ कहते है। स्त्रीलिगी जीवाणु गोला 
कृति ही रहते है। उनमे से कोई 798०]» नहीं निकछूते । इसके पृष्ठ पर 
उभार या ?शआ79 प्रकट होता है। इस अवस्था में इसे १४४८7०2०४०८८८ या 
7८००० 0०77८९८ कहते है। पुल्लिगी जीवाणु से उत्पन्न हुआ एक सूत्र 
(57०77०/०2०० की तरह) स्वतत्न होकर स्त्रीलिंगी जीवाणु के इस उभरे 
हुए प्रदेश मे प्रवेश करके उसे गर्मित कर देता है । यह गर्भित पिण्ड जिसे 
2प्.्ट/० कहते है स्वयं गति करने लगता है और एक कृमि का सा रूप ले 
लेता है अर्थात्‌ लम्बा हो जाता है। इसे गतिशील क्ृमि या 00:७४०८० कहते 
है। वह आमाशय की आम्यन्तर स्तर (99777८४०४८०) को छेदकर उसके बाहर 
की स्तर के नीचे एक थैली के रूप मे बढने लगता है। मच्छर के आमाशय की 
दीवार में विद्यमान इस थेली या विषम ज्वर ग्रन्थि को 0००५४४ कहते हैं । 
इस थेली का न्यूक्लियस तथा प्रोटोप्लाज्म विभक्त हो होकर अन्तेकानेक सेलों मे 
बंद ऋाता है और इस प्रकार उत्तरोत्तर इन सेलो के भी विभक्‍त होने से 
असहसो की सस्या में जो तकू या तकले के आकार के ९ माइक्रोन रूम्बे विषम 
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ज्वर जीवाणु बीज बनते है उन्‍हें 590०20०८४ कहते हैं। अन्त मे यह थली 
फट जाती है और ये तकले के आकार के सुक्ष्म-सुक्ष्म विषम ज्वर-जीवाणु 
बीज स्वतत्र हो जाते है। इनमे से कुछ मच्छरों के अन्य अगो की तरह उसकी 
लाला ग्रन्थियो मे भी पहुच जाते हैं। जब यह मादा मच्छर जिसके लाछा 
ग्रन्थि मे विषम ज्वर जीवाणु होते है, किसी व्यक्ति को काटता है तो अपनी 
लाला के साथ इन जीवाणु बीजों 590०2०ा68 को भी दष्ट व्यक्ति के रक्त में 
प्रविष्ट कर देता है जहा से यक्बत्‌ के सेल (87०7०४४7४०) (0७॥४) इन्हे पकड़ 
लेते है, और वहा ये ?7८ ०७०४४४7००५४८ वृद्धि प्रारम्भ कर देते है । इस प्रकार 
मच्छर के अन्दर होने वाली यह मैथुनी वृद्धि (3907०४8००५) १० दिल में पूर्ण 
होती है अर्थात्‌ रूण व्यक्ति का रक्त पीने के दस दिन बाद मच्छर विषैछा हो 
जाता एवं विषम ज्वर रोग का सक्रामक तब तक बना रहता है जब तक जीता 
है । मच्छर को स्वयं इन जीवाणुओ से कोई हानि नही होती । 

अन्य कारण 


अत्त विषम ज्वर उस अवस्था में होता है जब मच्छरो की वृद्धि के लिये 
प्रदेश और ऋतुअ नुकूल हो, प्रकट या अप्रकट विषम ज्वर से अर्थात्‌ प्लीहा वृद्धि, 
पाण्डुता आदि लक्षणो से ग्रस्त कोई व्यक्ति समीप में हो, ऐसी अवस्था मे 
यदि शरीर की प्राण शक्ति हीन हो जाय अर्थात्‌ शारीरिक श्रम करने से या 
चिता आदि मानसिक आघात पहुचने से या सहसा शीत छरूगते से या वर्षा में 
गीले हो जाने से या प्रसव से या शल्यकर्म आदि किसी कारण से प्राण शक्ति 
या प्रतिरोधक शक्ति कम्र हो जाय तो प्लीहा तथा अस्थिमज्जा मे प्रसुप्त रूप 
से पड़े जीवाणुओं के प्रसरण से यह रोग प्रारम्भ हो जाता है । 

विषम ज्वर युक्त देश में रहने वाले व्यक्तिओं को यह रोग उतनी शीक्षता 
और प्रबलता से नही होता जितना उस देश में आने वाले नवागन्तुक को होता 
है । जिससे पता लगता है कि वहा के निवासियों में इस रोग के जीवाणु के 
प्रति शरीर में प्रतिशकक्‍ति (्रणए्ा०) उत्पन्त हो जाती है । सम्भवतः 
प्लीहा, यकृत आदि में विद्यमान पिलांटपॉ० छमते०फटा॥ 0७॥5 मात्रा में 
बढ जाते हैं। वे इस जीवाणु को पकडकर नष्ट कर देते है। परन्तु जिनके 
शरीर इस इस जीवाणु के लिये अभ्यस्त नही होते एवं जिनमें उसके विरुद्ध 
लड़ने की सामथ य नही है उन्हे यह रोग बडी तीज्ता से होता है । 
विषम ज्वर जनित विक्व्ति 

विषम ज्वर में शरीर के नाना अंगों की सूक्ष्म रक्तवाहिनियों मे होने वाला 


९६४ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


रक्‍त सचार मन्द हो जाता है | विषम ज्वर जीवाणु से ग्रस्त रक्त कण क्योकि 
अधिक चपकीले हो जाते है, वे सूक्ष्म रक्तवाहिनियों मे बहते समय बहुधा रक्‍्त- 
वाहिनियो की दीवार से तथा परस्पर एक दूसरे से चिपक जाते है । इस प्रकार 
सूक्ष्म शिराओो (0०7968) मे रक्त कणो के छोटे-छोटे कणों (7'॥7०थॉ9) 
के बन जाने से रक्त मार्ग मे अवरोध उत्पन्न हो जाता है। यक्ृत्‌ प्लीहा 
आदि की रकक्‍तवाहिनियो की दीवारों मे विद्यमान रि०ा८टएणॉ० करत्रत०लाओ] 
(८॥५ भी इस रोग मे मात्रा मे अधिक बढ जाते है अर्थात्‌ उनमे अति वृद्धि 
हो जाती है तथा इन फूले हुये सेलों में इस रोग से उत्पन्त 087767४ या काछे 
दाने भी बहुत अधिक भरे होते है । इस प्रकार इन सेलो के बढ जाने से भी 
रक्त मार्ग मे अवरोध हो जाता है । इस तरह आशभ्यन्तर किसी अग की रक्‍्त- 
वाहिनियों में विषम ज्वर जीवाणु अधिक मात्रा में सचित होकर उस अग के 
पोषण में बाधक हो सकते है। इस कारण से इस रोग में नाना प्रकार के 
लक्षण और उपद्रव होते है । ह 

प्लीहा की सृक्ष्म रक्तवाहिनियों में विषम ज्वर जीवाणुओ का सचय या 
जमघट विशेषत होता है, जिससे इसकी रक्तवाहिनियों मे रक्त अधिक मात्रा 
में अवरुद्ध रहता है । इसके (२८६४८ए०० छत०7८४७! (0८) में भी विशेषत: 
3(07०7प०८७/ सेलो मे काले दाने अधिक मात्रा मे भर जाते है, और ये सेल 
भी मात्रा मे बहुत बढ जाते है। इस प्रकार रक्त के अधिक भरे रहने तथा 
इन सेलो के बढ जाने से प्छीहा रग मे स्‍लेटी और आकार में बड़ी हो 
जाती है। 

यक्षत्‌ की सूक्ष्म रक्तवाहिनियो (8777050708) से भी विषम ज्वर जीवाणु 
अति मात्रा में सचित हो जाते है। इनके एि८४८पा० फमवणालाब। (०ाड़ 
या &णएएरगि# सेलो में अति वृद्धि हो जाती है और उनमे विषम ज्वर का 
?8४7767५ भरा होता है, जिससे वहा भी रक्‍त मार्ग मे अवरोध आ जाता 
है एवं यक्ृत्‌ मे रक्त अधिक मात्रा में भर जाता है, इसी से यक्षत भी 
आकार मे कुछ बड़ा हो जाता है। रक्त कणो के अधिक टूटने से यक्रत्‌ की पित्त 
स्नाविणिया (986 0०४«४००॥) भरी रहती हैं। आमाशय तथा आँतों की 
इलेच्सकला तथा बाह्यावरण ()/प८०प६ थ्यतें 8८7008 ()०७४) की रकत- 
वाहिनियो मे भी विषम ज्वर जीवाणुओं के अति मात्रा में भर जाने से इनमें 
रक्तावरोध या रक्‍त संचय हो जाता है जिससे इन पर इलेष्मा १४ए८०४ छायी 
रहती है । आमाश्य मे एसिड की निकासी घट जाती है। बड़ी आत में ऐसा होने 
से प्रवाहिका (09860८८५) का लक्षण हो जाता है। 
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मस्तिष्क तथा मस्तिष्कावरंण ()(८४४४8४०४) की सूक्ष्म रक्तवाहिनियो में 
भी विषम ज्वर जीवाणुओ से सयुक्त रक्त कणों का सचय होकर उनमे रक्त 
अधिक मात्रा मे रुक जाता है और ज्वर तथा मूर्छा का कारण हो जाता है। 
(०८5 का रग भी भरा गहरा हो जाता है। 0०7४८७ के नीचे के प्रदेश में 
छोटे-छोटे रक्‍तस्राव हो जाते है जिससे मूर्छा आदि मानस लक्षण हो जाते हैं। इसी 
प्रकार फुफ्फुसो के वायु कोष्टको की दीवारो मे विद्यमान सूक्ष्म शिराजो (4ए८० ७7 
(8[07977८5 ) में हृदय की हृदय पोषक शिराओ (ठ००ाथा'ए ५65षटोॉ5) 
में विषम ज्वर जीवाणुओं द्वारा अवरोध होकर इनमे रक्तसचय हो जाता है 
जिससे उन-उन अवरोध के स्थानों पर इनका पोषण कम हो जाता है। हृदय 
में वसामय क्षीणता हो जाती है। ?]50८०४० की रकक्‍तवाहिनियों में विषम 
ज्वर जीवाणुओ द्वारा अवरोध होने से गर्भस्थ शिशु का पोषण कम हो जाता 
है। वृक्‍को की पोषक सुक्ष्म रक्तवाहिनियों मे जीवाणुओं द्वारा अवरोध हो जाने 
से उनकी मूत्र स्नाविणियो (]९८७॥४००७४) का पोषण कम हो जाता है जिससे 
मूत्र से 3॥007४7॥ आने लगता है, और मूत्र के कम हो जाने से दवयथु रोग 
हो जाता है। इस रोग में रक्त मे ए7८७ की वृद्धि (&20/८०77५) भी हो 
सकती है | 8397०ए८४4 (07४०४ की रक्‍्तवाहिनियों मे भी कभी-कभी अव- 
रोध हो जाता है जिससे इसमे !770०05 की कमी हो जाती है। 


विषम ज्वर का रक्‍त पर प्रभाव 


विषम ज्वर जीवाणु रक्त कणों के [78८०००४]०००७ के ग्लोबिन को तो 

खा लेता है और उसमे से शेष बचे छ्ल८ब्याथात अश को एक शेंड्ड॑णव्णा या 
काले दानो ([7८७:002०7) के रूप मे बदल कर प्लाज्मा में छोड़ देता है। 
इसमे लोहाश होता है पर [7८७:70०»०००४ की तरह यह फिर हीमोग्लोबिन 
के बनाने मे काम नही आता । शरीर के फे८४८णोॉ० छि7्रव०फलीाओं (8॥8 
इन काले दानो को पकडकर अपने अन्दर जमा कर छेते है। इस प्रकार 
जीवाणुओं से ग्रस्त रक्त कण तो इस रोग में नष्ट होते ही हैं पर 
'दूसरे रक्त कण भी इस रोग में विषम ज्वर से उत्पन्न किसी विष द्रव्य 
या शिढ्ठा7८०४ के दुष्प्रभाव से बहुत अधिक मात्रा मे नष्ट होते है । इन 
टूटे रकत॒कणों से मुक्त हुए 05906०77०8097 तथा उसी का रूपान्तर 

४७६४४३४९०००४०४० को साधारणत तो रिलाठणे० 06०7टॉओं. (25 
अपने अन्दर विछ्लीन कर लेते है। यदिये अधिक मात्रा में दूठे तो ये रग या 
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93877८०४६ मूत्र मे निकलने छगते तथा इन सेलो से, प्लीहा के इन सेलो और यक्षत्‌ 
के [(पएगिं०४ 0० से उत्पन्न होने वाले छ77पॉ०70 की मात्रा भी बहुत बढ़ 
जाती है। यक्ृत्‌ के ?०५8००७ (४8॥3 इसे पृथक करके श्री (क्ा्ाटपा। 
तथा 0४)॥ 8]806७ में डालते हैं। अत इस रोग मे इन स्थानों पर पित्त 

की मात्रा बहुत अधिक रहती है। पित्त के अधिक उत्पन्त होने के कारण वसन 
मे भी यह अधिक निकलती है। मल के द्वारा भी 8067००»४ के रूप मे यह 
अधिक मात्रा मे निकलती है। यक्ृत्‌ के सेल इस ह॥7प०फ को रक्‍त मे से 

पूर्णतया पृथक न कर सके तो रक्त मे ,इसकी मात्रा बढ जाती है (प्त+एथ 
छपज74८०४०) हो जाता है) जिसके कारण रक्‍त के 5670० में 
पीलापन बढ जाता है अर्थात्‌ [06:०४ ॥70०४ जो साधारणत १०० सी०सी० 

मे २९८ मिलिग्राम होता है, बढकर ४-५ गृणा हो जाता है जिससे त्वचा पर 
पीलापन झलकने लगता है। 5७7०४ का पथ्यावंदा ठ608॥ ६९४ प्रयवाएदटां 

होता है। मूत्र मे इसकी वृद्धि होकर ए70»77 तथा ए४००॥॥४०४०० की मात्रा 

बढ जाती है। जिससे उसका रग गहरा भूरा हो जाता है। इस प्रकौर इस 

रोग में पित्त की अत्यधिक होने वाली वृद्धि को !?०५८४०४० कहते है । 


इस रोग में रक्त कणों तथा रक्‍त-रजक द्रव्य दोनो की मात्रा घट जाती है 
जिससे पाण्ड्ता हो जाती है। अगो को आविसिजन की मात्रा बहुत कम मिलती 
है अर्थात्‌ इस रोग मे 9७००००ए४० 87०८०८:०7० होता है जो ०००८५ ४० 
सज9००॥४7०7४८ किस्म का होता है । रक्त की परीक्षा करने पर उसमे रक्त 
कंण विविध वर्ण के होते है अर्थात्‌ गुलाबी होने के स्थात पर कोई-कोई हलके 
नीले या बेंजनी होते है (?०ए ८४ए०:०»०) । दूसरे विषम आकृति के अर्थात्‌ 
छोट या बडे रक्त कण भी देखने मे आते हैं (37780090055 ) । तीसरे 
विचित्र आकृति के रक्त कण भी पाये जाते है ( 70ाद्रा०02900875 ) । इस 
ज्वर मे व्वेतकण (7,८०८०००५४८४) घठे हुए होते है परन्तु ॥,#26 )४070- 
ग्रघ0/८४/ 7,2००००५४९४ १०-१५ प्रतिशतक तक बढ़ जाते है। सम्भवत ये 
इस रोग के ?!877०7६ को ग्रस्त करने के लिये बढते है। 


इस रोग मे रक्त के प्लाज्मा में प्रोटीन की मात्रा घट जाती है तथा 
अल्ब्युभिन और ग्लोब्युलिन का परस्पर अनुपात बदल जाता है। दूसरे शब्दो में 
प्लाज्मा मे अल्ब्यूमिन विशेषत॒ कम हो जाता है। इसका कारण स्पष्ट नहीं 
है । सम्भवत* यकृत्‌ के रूण होने से रक्‍त में इसकी मात्रा घट सकती है। 
इससे प्ाज्मा का भार (09708८ ?7८७77०) गिर जाता है। रक्त का 
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स्वाभाविक किफपरा0०ए०० $०तांग्राव्तां०709 एथ० भी इस रोग में बढ़ 
जाता है। रक्त कणों मे विषम ज्वर जीवाणु, मुद्रा (४89) या चन्द्र 
(0765०८०४) के रूप मे देखे जाते हैं । 


विषम ज्वर का लक्षण 


साधारण विषम ज्वर (?]25छ04ए%४ भाएथ्फ) मच्छर काटने के 
लगभग १२ दिन बाद तथा सतत विषम ज्वर (५ ) मच्छर काटने के १० 
दिन बाद तथा ?]887000४ एाक्ं&79८ के काटने के २८ दिन बाद प्रारम्भ 
होता है । 

विषम ज्वर वेगो (?०४०5ए४78) में होता है, और इसका वेग प्रायः 
प्रात काल, मध्यान्ह से पहले आरम्भ हो जाता है। वेग के आरम्भ होने से 
पहले पूर्व रूप भी होते है। अन्तारुचि, हस्तपाद, शिर आदि अग्रो मे हलका 
दर्द, थकान, ग्रीवा मे स्तब्घता, भंगडाईया, जभाईया होती है तथा हवा कुछ 
बुरी और ठडी प्रतीत होती है। इन पूर्व रूपो के बाद रोगी को हवा अधिक 
ठडी प्रतीत होने लगती है। वह जाड़े से कापने लगता है, सर्दी के कारण 
दात कटकठाने छूगता है। त्वचा की रक्तवाहिनियों के सकुधित हो जाने से 
उसका रग फीका पड़ जाता है तथा स्पशे मे भी उसकी त्वचा शज्ञीत होती है । 
शीत जल स्पशश से जैसे अगुलियो की त्वचा सकुचित हो जाती है वेसे ही रोगी 
की अंगृछिया झुर्रीदार हो जाती हैं। उसके ओष्ठ, नख आदि नीले से दिखाई 
पड़ते हैं। यद्यपि उसे कम्बलो से ढक दिया जाया है तो भी उसकी सर्दी दूर 
नहीं होती । शरीर की त्वचा के इस प्रकार शीत होते पर भी उसका अन्दर 
का तापमान ऊचा होता है अर्थात्‌ वह १०१-१०२ डिग्री तक होता है। नाड़ी 
गति तीन होती है। इस शीत और कम्प के साथ रोगी को वमन भी होती 
है जो रग मे कुछ पीली होती है। बाहिर से रक्‍त के अन्तरावयवों मे चले 
जाने से वृक्‍्कर मे भी रक्त अधिक पहुचता है जिससे पानी की तरह का मूत्र 
अधिक मात्रा मे आता है। यह शीतावस्था एक घटे के लगभग समय तक 
रहती है । शिशुओ और बारकों मे शीत छगने के स्थान पर बहुधा आश्षेप 
होकर यह ज्वर चढता है। जैसे ऊपर कहा है विषले मच्छर काटने के 
लगभग एक पक्ष बाद जब इस रोग का जीवाणु पर्याप्त वृद्धि कर छेता है तब 
उसके रक्त कणों से निकल, प्लाज्मा मे फेल जाने या उसके 5फणपौप०७ 
के साथ यह वेग आरम्भ होता है। 


९६८ आधुनिक चिकित्सा-दासत्र 


इस प्रारम्भिक शीत के बाद क्रश शरीर का तापमान बढने छगता है। 
बढते-बढते वह १०४ या १०५ डिग्री तक पहुच जाता है। त्वचा ओर मुख की 
रकक्‍तवाहिनिया जो पहले सकुचित थी फेल जाती है जिससे चेहरा छाहू 
हो जाता है, त्वचा भी रक्त वर्ण, गर्म और स्पर्श मे खुश्क होती है। 
त्वचा को स्पर्श करने से वह अधिक ऊष्ण प्रतीत होती है। रोगी को दाह 
अत्यधिक प्रतीत होता है, जिससे वह्‌ कम्बलो को उतार कर फेकने लगता है। 
त्वचा के समान उसकी इलेष्मकला भी शुष्क हो जाती है। कण्ठ के शुष्क 
होने से वह बोलना पसन्द नहीं करता। जिव्हा, तालु आदि के शुष्क हो जाने 
से उसे पिपासा रहती है। मस्तिष्क की रक्‍्तवाहिनियो मे रक्‍त के अधिक 
मात्रा मे भर जाने से शिर में भारी दर्द रहता है। यदि मस्तिष्क की प्राण 
शक्ति पहले निर्बं हो और इस ज्वर के विष के दुष्प्रभाव से वह और क्षीण 
हो जाय तो प्रछ्ाप का लक्षण भी हो जाता है। प्रायः तापमान १०५ से ऊपर 
हो तो प्रताप हो जाता है। इस अवस्था में रोगी की नाडी तीज्र, प्रबल 
(?णी) दीघ॑ तथा 7070 ०४०८ (सपंगति) होती है। कारण यह है कि इसमे 
हृदय तो उत्तेजित होता है और उसके सामने रक्तवाहिनियो में तनाव 
(७०४०४) कम होता है। इवास गति भी इस रोग में तीत्र होती है। इस 
अवस्था मे मूत्र कम आता है पर (7००7० के कारण गहरे रम का होता 
है । यह उष्णावस्था लगभग ३ घटे रहती है। 


इसके उपरान्त सहसा स्वेदावस्था आरम्भ हो जाती है। पहले मस्तक 
और शिर पर प्रारम्भ होकर सारा शरीर स्वेद से भर जाता है। कभी-कभी 
इतना स्वेद आता है कि पहने हुए वस्त्र गीले होने के कारण बदलने पड़ते है । 
जिव्हा, गले, कण्ठ आदि की इलेष्मकलाये भी आद्े हो जाती है। स्व्रेद के आने 
के साथ-साथ ज्वर, दाह, पिपासा, शिर दर्द, बेचेनी आदि लक्षण शान्त हो जाते 
है। इस २-३ घटे की स्वेदावस्था के बाद निद्रा आने छगती है जिससे उठने पर 
रोगी फिर अपने दैनिक काये में छग जाता है। 


चातुर्थक ज्वर जीवाणु के कारण ज्वर हो तो मच्छर काटने के तीन चार 
सप्वाह बाद ज्वर वेग आरम्भ होता है। इसके ज्वर का वेग तृतीयक ज्वर के 
वेम से जो ८ घटे के रूगभग होता है कुछ छोटा होता है। परन्तु इसमे ज्वर 
की उच्चता १०५-१०६ तक हो जाती है। चातुर्थेक ज्वर एक बार होकर 
सुगबता से नहीं निकलता । इससे ?०7०8/68 रक्त के अन्दर चिरकाल रहते हैं 
जिसमे कभी-कभी वर्षों तक ज्वर आता रहता है। 


संऋमक सैग ९६९ 


तृतीयक चतुर्थक ज्वरों के वेग के कारण, या इनके बारम्बार होते रहने से 
मृत्यु कभी नही होती । परल्तु इनके शरीर मे बने रहने से विषम ज्वर जनित 
शिथिलता (09८४०5४७) हो जाती है अर्थात्‌ प्लीहा वृद्धि, यक्ञत॒ वृद्धि, पाण्डुता, 
अरुचि, अजीर्ण, कृशता, अशक्ति आदि छक्षण कई महीनो तक रहते है। 


संतत विषम ज्वर (56009 2७७7७, 28740 2५/०३/७779) के 
लक्षण 


ए]27०दाए्क ?०८०००7प० से होने वाला विषेले विषम ज्वर का वेग 
मच्छर काटने के १०-१२ दित बाद प्रारम्भ होता है। इसके वेग के समय 
ज्वर शीत लगकर नहों चढंता या शीत लगने का लक्षण स्पष्ट नही होता। 
इसमें स्वेदावस्था भी स्पष्ट नही होती । इसकी ऊष्णावस्था भी क्रमश आरम्भ 
होती है और २०-३० घंटे तक की लम्बी होती है जिससे तापमान स्वल्पकारू 
के लिए उतरकर फिर पहले की तरह चढ जाता है। यदि इस जीवाणु के दो 
समूह शरीर में बारी-बारी से 599%पौ०४०४० या $68एटा०»7०४ करते हो 
तो ज्वर पूर्णतया कभी भी नहीं उतरता। तब यह सतत विषम ज्वर 
(॥२ ८ाएल्या (0०४्रण्गप०घ४ १/७0०77०) के रूप में होता है, मन्थर ज्वर से 
इसका सन्देह हो सकता है परन्तु यदि न्यूनतम और अधिकतम देनिक तापमानों 
में दो डिग्री से अधिक का अन्तर हो तो उसे सन्‍्तत विषम ज्वर ही समझना 
चाहिए। साथ ही यदि ज्वर के वेग के साथ शिर मे, शाखाओं मे अधिक दर्द 
हो, शरीर मे शिथिलता अधिक हो, पैत्तिक वमन (87700 ५०एए७ण४) हो, 
अरुचि हो, प्लीहा वृद्धि, पाण्डुता, मूत्र के गहरेपत के लक्षण हो तो इसे विषम 
ज्वर ही जानना चाहिए। इस किस्म के विषम ज्वर मे लक्षण अधिक तीत्र 
रूप मे होते हैं नाडी तीत्र होती, मृत्र अधिक गहरा होता, नेत्नों में पीलापन 
होता, रक्त कणो मे मुद्राकृति परासाइट्स होते, त्वचा मे फीकापन अधिक 


होता है । 


इस ज्वर के कारण शरीर के किसी अग की सुक्ष्म रक्तवाहिनियों मे विषम 
ज्वर जीवाणुओ या इनके उत्पन्न मल (87८४८) के द्वारा अवरोध 
((;70००7००55 या &फ्ा००870 ) हो सकता हैं जिससे इस ज्वर में नाना 
प्रकार के इतने छक्षण हो सकते है कि जिनकी गणना करना कठिन है। तथापि 
जिन प्रधानतम रूपो में यह रोग होता है उनका उल्लेख यहा किया 
जाता है । 


९७० आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


मस्तिष्क गत विषम ज्वर :--( (४७८०४७ )(७89779 ) 


मस्तिष्क की सृक्ष्म रक्तवाहिनियो में विषम ज्वरजनित अवरोध होकर 
मस्तिष्क सम्बन्धी नाना केन्द्रो के ग्रस्त हो जाने से इसमे भिन्‍न-भिन्‍न लक्षण हो 
सकते है। उदाहरणतः मस्तिष्क के प्रधान केन्द्रो का पोषण बन्द हो जाने से या 
न्यूनाधिक रक्‍्तस्नाव हो जाने से मूर्छा हो जाती है। विषम ज्वर के छक्षणो के 
साथ जैसे १०४-१०५ का तापमान हो, नाडी तीज हो, पित्त वमन होती हो, 
प्लीह्य वृद्धि हो, और इनके साथ प्रछाप होकर या उनन्‍माद का सा वेग होकर 
या तन्द्रा और निद्रा की अधिकता होकर मूर्छा हो गई हो तो विषम ज्वर जनित 
मूर्छा का निश्वय करना चाहिए। कभी-कभी मूर्छा घटो तक रहती है । अन्त 
में क्विनीन के देने से हटती है। इसमे रोगी की पुतछी फैली हुई होती है। 
(४०7८4) २४८5 लुप्त होता है, ठागे स्तब्ध होती है । मस्तिष्क के ऊष्मा- 
नियामक (7]7० ८४० 0०77०८७) केन्द्रों की सुक्ष्म रक्तवाहिनियों में विषम ज्वर 
जनित अवरोध (77079०४४०) होने से शरीर का तापमान अत्यधिक बढ़ 
जाता है अर्थात्‌ घृप मे श्रम करने पर ज्वर १०६ डिग्री तक हो जाता है। 
रोगी को प्रलाप होकर मूर्छा हो जाती है। नाड़ी तीत्र पर सर्पंगति ([00700८) 
होती है | बहुधा आतप ज्वर (507 $7०६८) विषम ज्वर ही हुआ 
करता है । 

मस्तिष्क की रक्‍्तवाहिनियो पर विषम ज्वर जीवाणु के दुष्प्रभाव से 
आक्षेप युक्‍त ज्वर ( छआलएएठिया) 'थक्नों ६79 ) भी कभी-कभी होता है। 
यदि अपस्मार के लक्षणों के साथ ज्वर भी हो तो मस्तिष्क गत विषम ज्वर का 
सन्देह करता चाहिए। 

मस्तिष्क के उच्च केन्द्रों मे या मानस स्थान में विषम ज्वर का दुष्प्रभाव 
होकर ज्वर के साथ उन्माद सदृश लक्षण भी हो जाते है। जिससे विषम 
ज्वर जनित उनमाद भी कभी-कभी होता हुआ देखा जाता है 
(०७7०० ॥75०079) इसमे रोगी का व्यवहार ही बदल जाता है। 
मस्तिष्क के भाषण सम्बन्धी क्षेत्र (370८० (८४४८) की रकक्‍तवाहिनियों मे 
विषम ज्वर जनित अवरोध होने से मूकता (97०89) का छरक्षण भी हो 
जातां है। 0०००एा५० 7,0०८ में स्थित दृष्टि केन्द्र की रक्तवाहिनियों में 
विंषम ज्वर जनित अवरोध होने से अथवा 090० ए०ांब्रधंठय या रिल्शांग्रव 
वह स्कवववाहिनियों मे अवरोध होने से कभी-कभी दुष्टिनाश का लक्षण भी होता 
ड्र्माः दिखा जाता है (2/वबतनोे न्‍गोजए०ए78) । 


संक्रामक रौग ९७६ 


सुषुम्ना काण्ड की रक्‍तवाहिनियो में विषम ज्वरजनित रक्‍तावरोध 
(प%7०णा9) हो जाने से दोनो जांवो मे असमर्थता होकर ऊरुस्तम्भ 
(?४790]८8/») का लक्षण भी कभी-कभी देखा जाता है। 


मस्तिष्क के चेष्टा क्षेत्रो या 777677० (००४पाॉ० की रकक्‍तवाहिनियों मे 
विषम ज्वर जीवाणु जनित अवरोध से एकाग घात (?४०४००7८४२०) का रोग 
भी हो सकता है। 


ज्वरातिसार 


क्षुद्रात्त्र की सूक्ष्म रक्तवाहिनियों में विषम ज्वर जीवाणु जनित अवरोध 
हो जाय तो तीत्र अतिसार होने रूगते हैं जिनको देखकर विषूचिका रोग का 
सन्‍्देह हो जाता है । परन्तु यदि ज्वर हो, विषम ज्वर का इतिवृति हो, मल 
में कुछ-कुछ पीलापन भी हो, वमन से भी कुछ पीलापन हो, तो विषम ज्वरा- 
तिसार का ही निश्चय करना चाहिए। कोष्ठगत विषमज्वर मे रोगी को कोष्ठ 
के अन्दर अगिति सदुश दाह प्रतीत होता है। 


शीतांग विषम ज्वर, शोतांग ज्वरः--(2870 2५/७]4779) 


कोष्ठ गत विषम ज्वर के कारण वमन और अतिसार के अधिक मात्रा 
मे हो जाने पर जब शरीर से जल भाग अधिक मात्रा मे निकल जाता है तो 
/06079072४०४ के कारण शरीर को रक्‍्तवाहिनिया शिथिल हो जाती हैं अर्थात्‌ 
उनकी प्राण शक्ति और रक्त सचन्नारक शक्ति के घट जाने से सर्वाड्र शैत्य 
((7८प्रॉ०८०7ए (४०००४०) हो जाता है। त्वचा पर स्पर्श करने से त्वचा 
शीत होती है यद्यपि अन्दर का तापमान पर्याप्त ऊचा होता है। जरू भाग के 
न्‍्यून हो जाने से पिण्डलियो मे उद्धेष्टण (07०7798) होते हैं । रोगी की शक्ति 
क्षीण हो जाती है। नाड़ी लुप्त हो जाय तो बुरा लक्षण समझा जाता है। 


कभी-कभी अतसार और वम्न विशेष नही होते । इनके बिना ही शरीर 
बीत हो जाता है। इस अवस्था मे या तो बाहिर की सुक्ष्म रक्तवाहिनियो में 
विषम ज्वर जीवाणु अत्यधिक मात्रा मे भर जाते हैं जिनके कारण उनमें 
अवरोध हो जाता है या विषम ज्वर की किसी विष के दुष्प्रभाव से रक्त- 
वाहिनियों की प्राण शक्ति नष्ट हो जाती है अथवा सम्भवतः &कादाबों 
0]०77 की सूक्ष्म रक्तवाहिनियों मे विषम ज्वर जीवाणुओं के कारण अवरोध 
उत्पन्न हो जाता है, जिससे शारीरिक रक्तवाहिनियों की शक्ति घढ जाती है । 
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शीत स्वेद युक्त विषस ज्वरः-- ( २३850000:0" 7५96 रण (७१7० ) 


रोगी को सहसा शीत स्वेद आकार सवीगशैथिल्य का छक्षण हो जाता 
है। कई बार इस लक्षण के साथ अतिसार भी होता और कभी नही द्वीता 
है। इस रोग में शरीर के शिथिल हो जाने पर भी सज्ञा ठीक रहती है। 


विषम ज्वर जनित प्रवाहिका.--(798८४४८76 )(०(872 ) 


बहदन्त्र की सूक्ष्म रक्‍तवाहिनियो में विषम ज्वर जीवाणुओ के द्वारा 
अवरोध हो जाने से उनका पोषण मन्द हो जाता है जिससे उनकी इलेष्मकला 
रुूण (५८०५०४८०) हो जाती है एवं प्रवाहिका रोग हो जाता है। ज्वर 
विशेष हो, विषम ज्वर का इति वृत्त हो, नेत्रों मे, त्वचा मे कुछ पीलापन हो, 
एठन का लक्षण विशेष न हो, वमन का छक्षण भी हो, प्रवाहिका सहसा 
आरम्भ हो गई हो, तो इसे विषम ज्वर जनित प्रवाहिका जानना चाहिए। 


विषम ज्वर जनित उदर शूलः--(404०फ0॥/० 2/84773 ) 


कोष्ठ के किसी प्रदेश पर विशषत (छछा8१४:7९ िव्ट्टॉ०) पर) 
अत्यधिक तीव्र शूल हो और ज्वर भी हो या विषम ज्वर का इतिवृत हो, वमन 
होती हो तो विषम ज्वर को ही इसका कारण समझना चाहिए। 96०7० या 
पूय ज्वर मे शूल हो तो रोगी स्पर्श को सहन नही करता। विषम ज्वर शूल में 
यह लक्षण नही होता । 


फफफुत गत विषम ज्वर:--(?एॉएा7०7थाए १ ४)8779 ) 
(क) विषम ज्वर जनित प्रतिश्याय 


जिन्हे प्रतिश्याय रोग शीघ्रता से ही जाता है उनके नासिका तथा 
8/008०७ की रकक्‍्तव।हिंनियो मे विषम ज्वर जीवाणुओं का सत्य विशेषता से 
हो जाता है । जिससे बहुधा विषम ज्वर के कारण भी प्रतिश्याय रोग हो 
जाता है। यदि विषम ज्वर का इतिवृत्त हो, तापमान भी हो, शीत बुरा प्रतीत 
होता हो, तो प्रतिश्याय को विषम ज्वरजनित समझना चाहिए। 


(ख) विषम ज्वर जनित कास तथा श्वास 


इवास वाहिनियों की तथा इ्वास वाहिनियो और वायु कोष्ठकों (४४ 
'ए ७४७०७) दोनो की सूक्ष्म रवतवाहिनियों में विषम ज्वर जनित अवरोध होकर 
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इनमे इलेष्मिक शोथ (02277) उत्पन्त हो सकता है । जिससे ज्वर के 
साथ कास का लक्षण रहता है। यदि विषम ज्वर का इतिवृत्त हो, पाण्डता, या 
पीलापन त्वचा मे हो, ज्वर हो तो विषम ज्वर का सन्देह करना चाहिए। 


यदि शरीर मे द्वास रोग की प्रवृत्ति हो तो, विषम ज्वर प्रदेश में, विषम 
ज्वर की विष को न सह सकने या उसकी 4!]%827 से द्वास नालियों में 
स्तम्भ हो सकता है जिससे श्वास रोग का वेग हो जाता है। इसलिए श्वास 
रोग मे भी विषम ज्वर कारण हो सकता है। यदि ज्वर हो या पहले हो 
चुका हो तो इस रोग का सन्देह करना चाहिए। 


विषस ज्वर जनित पाएवें झूल:--(!श०%० ० विमालाए0४ंवों फिंटपाएांंड 07 
८००७१ ७१७ ) 


कभी-कभी छाती के आगे या पादवे पर तीव्र शूल होने छगता है। 
सम्भवत [7६८८८052. 'र८7ए८5 की पोषक धमनियों मे इस रोग के कारण 
अवरोध हो जाने से किसी एक वात नाडी की प्राण शक्ति कमर हो जाती है 
जिससे भारी दर्द होने लगता है। विषम ज्वर का इतिवृत्त हो, या ज्वर हो, 
विषम ज्वर के अन्य लक्षण भी हो तो इस शूछ को विषम ज्वर जनित 
समझना चाहिए। 


व॒क्‍क गत विषम ज्वर : इ्वयथु युक्त विषम ज्वर :--- (2/2]409] २८७४४:४४5, 
६९४० (99739 ) 


बालको व युवकों के वृक्‍कों की सूक्ष्म रक्तवाहिनियों मे विषम ज्वर 
जीवाणु जनित अवरोध होकर वृककों की मूत्र स्नाविणियों (!२८७४7०४७) में 
क्षीणता के उत्पन्न हो जाने से मूत्र मे अलव्यूमिन आने लगता है, मूत्र की मात्रा 
घट जाती है, शरीर मे श्वयथु हो जाता है, इसे विषम ज्वर जनित वृकक रोग 
कहते है । 


विषम ज्वर जनित पाण्डुता तथा रक्त पित्त :--( सिब्रढ्ाणए9० 07467 9 
तथा मै०४००००१7४०७६४।० १(५)१)० ) 


विषम ज्वर के कारण कभी-कभी रक्त कणों की सख्या प्रति क्‍्यूबिक 
मिलीमीटर में १ सिलियन तक रह जाती है तथा हीमोग्लोबिन १०-१५ 
प्रतिशतक रह जाता है । विषम्त ज्बर की विष की तीक्षणता से ऐसा होता है। 
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रक्त मे श्वेत कण भी कम हो जाते है जिससे रोगी की रोग रोधक शक्ति कम 
हो जाती है और वह अन्य रोगों का शिकार बन जाता है । 

नासिका, दल्तमास, आमाशय, आत, वृक्‍क, गर्माशय आदि की सूक्ष्म 
रक्तवाहिनियों मे विषम ज्वर जीवाणु के अधिक मात्रा मे सचित हो जाने से 
कभी-कभी इन अगों से रक्त स्राव होने लगता है। त्वचा मे रक्तस्राव होने से 
उसमे रक्‍त वर्ण चकत्ते (्‌ रिटॉ ०786) निकल आते है। इसे विषम ज्वर 


जनित पित्त (?िपाएुपा7० /०]७77०) कहते है । 


नेत्र गत विषम ज्वर 


विषम ज्वर जीवाणुओं के अधिक मात्रा में सचित हो जाने से कुछ नेत्र 
रोग जैसे (०07०७ ए०९७, दुद्ाबतत8, हपातड भी हो सकते है यदि इन 
रोगो में ज्वर भी हो या विषम ज्वर का इतिवृत्त हो तो विषम ज्वर की 
चिकित्सा करने से ये रोग शीघ्र शान्त हो जाते है। दृष्टिनाश (*ए०9००7०) 
भी विषम ज्वर के कारण होता हैं। इसका उल्लेख ऊपर हो चुका है। विषम 
ज्वर के अन्य लक्षणो के साथ शिरगूल या (७8०८०: सदृरा नेत्र शूल भी 
कभी-कभी हो जाता है जिससे दृष्टि शक्ति शीक्र-शीक्र घदती जाती है। ऐसे 
नेत्र शूल को देखकर विषम ज्वर का सन्देह करना चाहिए। 


यकृत गत विषम ज्वर या कामला युक्त विषम ज्वर :--[ 977078 
१७७79 ) 


इस रोग में रक्त कण अत्यधिक मात्रा मे नष्ट होते है, इससे 8!7पॉ०7) 
की उत्पत्ति इतनी अधिक हो कि उसे यक्ृत्‌ के सेल पृथक न कर सके तो रक्त 
मे 8७० शिफ्रपॉण० की मात्रा बढ जाती है, जिससे नेत्र, त्वचा मूत्र आदि 
में पीछा रग झलकने लगता है। यक्कत्‌ की रक्तवाहिनियों मे विषम ज्वर 
जीवाणुओ का सचय विशेष होता है, जिससे उनमे रक्‍तावरोध हो जाता है, 
यकृत्‌ आकार मे कुछ बड़ा हो जाता है इसे ?४०४०ए० 62 प3 कहते है । 
कभी-कभी यकृत के सेलो मे इस रोग के कारण वसामय क्षीणता (४४४५9 
0८४००.) हो जाती है जिससे कामला का रक्षण और अधिक स्पष्ट होता है । 
यक्ृत्‌ प्रदेश पर स्पर्शाक्षमता का लक्षण होता है। 


संशय विषय गत ज्वर 
का५०छ१ ८०७ की रक्‍तवाहिनियो मे इस रोग के कारण अवरोध होने से 
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अण का पोषण घट जाता है जिससे गर्भपात हो सकता है। अथवा इस रोग 
के कारण गर्भिणी वृक्‍क रोग होकर उसमे विष सचार हो जाता है, जिसे गर्भिणी 
विष सचार (?7८४००००५ 7०5६०४९८०४०७) कहते हैं। इसके कारण प्रसव से 
पहले या बाद में गर्भोन्माद (2८७777»9) या गर्भाक्षेप का रोग हो सकता 
है जिसमे गर्भिणी के शरीर में आक्षेप होने लगते है। इस रोग को देख कर 
विषम ज्वर का सन्देह करना चाहिए। गर्भ स्थिति के पिछले महीनो में गर्भिणी 
को विषम ज्वर से बचाना अत्यावश्यक है, अन्यथा उसमे वृक्‍क रोग होकर 
अलब्युमित मेह हो सकता है या शरीर पर शोथ भी हो सकता है। 


हृदय गत विषम ज्वर:-- ((५७7078८ /४(&/8779 ) 


हृदय की सुक्ष्म धमनियों मे विषम ज्वर जीवाणु जनित अवरोध होने से 
हृदय का पोषण कम हो जाता है उसके मास मे वसामय क्षीणता हो जाती है। 
हृदय की इस निर्बंछता के कारण रोगी को स्वल्प श्रम से श्वास चढने छगता 
है और फिर कभी अति श्रम करने पर जब हृदय' मस्तिष्क तक रक्त नहीं 
फेक सकता तो मूर्छा भी हो जाती है इसे 99700एथां या (76796 ४४थय4 
कहते है । 


विषम ज्वर जनित शीत पित्त 


जैसे विषम ज्वर की विष के कारण इवास रोग हो सकता है वेसे ही इस 
विष के कारण शीत पित्त नामक रोग भी हो सकता है। यदि विषम ज्वर 
का इतिवृत्त हो या शीत पित्त के साथ ज्वर का भी सम्बन्ध हो तो विषम 
ज्वर का सन्देह करना चाहिए। 


जनने न्द्रिय गत विषम ज्वर 


स्त्रियो मे विषम ज्वर के बने रहने के कारण उनकी प्रजनन शक्ति घट 
जाती या नष्ट हो जाती है। देखा जाता है कि जिन प्रदेशों मे यह रोग 
अत्यधिक होता है वहा स्त्रियो की सन्‍्तानोत्यादन शक्ति कम होती है। इसी 
प्रकार कभी-कभी देखने मे आता है कि पुरुषो मे इस रोग के रहने से उत्की 
पु स्त्व शक्ति या मैथुन शक्ति कम हो जाती है। जननेन्द्रियों से सम्बन्धित 
अवयवों की रक्‍्तवाहिनियो मे विषम ज्वर जनित जीवाणु अवरोध से या 
जनन न्द्रियो के पोषण के कम होने से यह लक्षण होता है। 
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विषम उबर जनित स्फोड (०80७) 967]768 


ओष्ठो पर तथा नेत्र के आसपास कभी-कभी इस रोग के कारण स्फोट 
प्र००८४ भी निकल आते है। सम्भव है मस्तक १२ निकलने वाले स्फोटो 
(0ए्फ्राथंमा० लि० ००) का भी यह रोग कभी-कभी कारण होता है । 


विषम ज्वर जनित सूर्यावतते द्व्ल एह्ब्शानों डिपए78 णागागें र८प०879 ) 


बहुधा प्रात काल से दोपहर तक होने वाछा मस्तक शूछ विषम ज्वर से 
युक्त रोगियों में पाया जाता है। इसलिये सूर्यावर्त कहाने वाला यह शूछ विषम 
ज्वर का उपद्रव कहा जा सकता है। इसी प्रकार पुफा/००एा० नाड़ी के 
रोग के कारण होने वाला शिर'शूल भी इस रोग के कारण हो सकता है । 
ज्वर के बीच मे अण्डशोथ (07८४) हो तो अण्ड मे जीवाणुओं के जमघट 
(888070८/०४०7) के द्वारा हुआ उसे समझना चाहिये । काल मेह 9886 ४ 
.(०७६८/ 76ए७& या (थ्णाब त००००६००:एाए7० रक्त कणों के अधिक 
मात्रा मे टूटने के कारण पहले प्लाज्मा में [36००8 की मात्रा बढ़ती है 
फिर मूत्र में बहुत मात्रा निकलते लगती है जिससे वह गहरे से काले भूरे रग 
का हो जाता है । 


विषम ज्वर की पहचान 


उपयुक्त विषम ज्वर के भेदों को देखते हुए स्पष्ट है कि यह ज्वर इतने 
नाना रूपो में हमारे सन्‍्मुख आता है कि कभी-कभी इसका पहचातता कठिन हो 
जाता है। दुःख से कहता पडता है कि अनेको ऐसे रोगी जो सुगमता से बच 
सकते ये हमारे अज्ञानवश्ञ मृत्यु का ग्रास हो जाते है। परन्तु यदि विषम ज्वर 
का प्रदेश हो, अथवा विषम ज्वर होने का काल हो, कोई लक्षण सहसा ज्वर 
के साथ आरम्भ हुआ हो, ज्वर भी मध्यान्ह से पहले चढा हो, तथा वह वमन, 
अगों तथा सिर से दर्द के साथ हो, न्‍्यूनाधिक प्लीहा वृद्धि का लक्षण हो, 
यक्ृत्‌ पर दबाने से दर्द होता हो, शरीर मे पाण्डुता, या नेत्र त्वचा आदि में 
हलका-सा नीम्बु का सा पीछापन हो (घल्लपछलफ्गराएपणा4ां३ हो) मूत्र 
गहरे रग का हो, (एं।णप्राफ्रपा& हो), मुख का स्वाद फीका-सा रहता हो, 
झआर मुख में साबुन-सा घुछा हुआ प्रतीत होता हो, पिपासा हो, ओष्ठ, मुख, नेत्रो 
के आसपास स्फोट (7८०८४) हों, प्रातः और साय के तापमानों में अर्थात्‌ 
स्मुततम और उच्चतम देनिक तापमानो भे दो डिग्री से अधिक का जन्‍्तर हो, 
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नाडी गति कुछ तीत्न हो, जिनमें से प्रत्येक नाड़ी देखने में निबंल हो, रक्त की 
परीक्षा करने पर उसमे श्वेत कणों की च्यूनता (7,८०८०००८०७) हो पर 
38070८५४४४ १२-१५ प्रतिशतक तक हो, रक्‍त कणों में मलेरिया जीवाणु 
दिखाई पड़ें, विषम ज्वर नाशक औषधि के देने से छाभ प्रतीत हो, मूत्र आते 
समय मूत्र मार्ग में जलन प्रतीत हो, गालो पर कृष्ण वर्ण व्यंग हो, तो विषम 
ज्वर का ही सन्देह करना चाहिये । विषम ज्वर प्रदेश मे निष्कारण, उदर शूल, 
वक्ष गुल, अतिसार, प्रवाहिका, शीत पित्त आदि कोई विचिन्न लक्षण जो पहले 
न रहा हो, सहसा प्रारम्भ हो गया हो, तो विषम ज्वर का सम्देह करना 
चाहिये । कुछ पूथ जनित ज्वरों जैसे 7॥ए८ए 2798०८४४ या यक्कद्िद्रधि, 
?५८४४४ या व॒क्‍्काशय शोथ में, तथा उर क्षय रोग मे, ज्वर मध्यान्ह के उपरान्त 
सायकाल बढता है तथा उनमे श्वेत कण भी बढें हुए होते है एवं उनमे नेत्र, 
त्वचा, मृत्र आदि में पीलापन वैसा नही होता जैसे विषम ज्वर के रोगी में होता 
है। इस प्रकार विषम ज्वर निवारक औषधि देकर उससे लाभ होता है या 
नही यह देख लेना चाहिये । 


मुख्य उपद्रव 


कास नाडी शूछ (८०:०० ४४7०), नाडी शोथ (!ए८ए०४७) श्वास रोग, 
काल मेह. (छाब८८ ०० #6ए८०), पैत्तिक कामलछा (प्ृथ्थाणए४2 
उभ्प््पा८6 ) » गर्भपात, ओष्ठ विस्फोट (6००८४), नेत्र ब्रण (कानों 
ए००४४) , नेत्राधिमन्थ (77708) ॥२८४४७ के रूण होने से दृष्टि के सामने 
अन्धेरे बिन्दु का आना (50000778) तथा व॒क्‍क शोथ होते हैं । 


विषम्त ज्वर की साध्यासाध्यता 


तीत्र विषम ज्वर (७8797 /०]०779) एक महान घातक रोग है 
जिसके कारण सहसा सहस्रो मृत्यु होती है। मूर्छाजनक विषम ज्वर ((००#एथ 
0४०)०779) तथा शीताग जनक विषम ज्वर (8]870 3(७]479 ) प्राय घातक 
होते हैं तथापि इनकी चिकित्सा शीघ्र प्रारम्भ कर दी जाय तो रोगी को बचाया 
जा सकता है। वृद्धो, कझशो और शिशुओ में भी विषम ज्वर प्रबल रूप में हो 
तो वह प्राय घातक होता है। 


विषम ज्वर प्रतिषेधक ( ए?7०7ए]8८०७८) चिकित्सा :-- 
97.7. बर्षात्‌ु छाक्राण-न0फा०णछणस्त्राएए७४००० जो कि 
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मिट्टी के तेल या [65० 07! या स्पिरिट में घुलता है या पानी मे जिसका 
इमल्शन बनता है उसके ५ प्रतिशतक अर्थात्‌ इन द्ववों के १ गेलन मे आधा पौण्ड 
डी० डी० टी० मिलाकर बनाये घोल को मकान की दीवारो, छतो आदि के 
अन्दर-बाहर दोनो ओर इस प्रकार छिड़क दिया जाय जिससे प्रति वर्ग फुट में 
कम से कम एक सी० सी० द्रव समा जाय तो उस मकान में मच्छर नहीं 
रह सकते । मकान के सामान को निकालकर फिर डी० डी० टी० का ऐसा 
छिडकाव करना चाहिये । एक बार छिडका हुआ डी० डी० टी० १-२ मास तक 
मच्छरों के लिये घातक रहता है। जब मच्छर छिडके हुए डी० डी० टी० पर 
बैठता है यह औषधि उसके पाव मे लगकर उसके शरीर मे विदीन हो जाती 
है और कुछ घटो के अन्दर-अन्दर उसके नाड़ी मण्डल पर अपना विषेला 
प्रभाव करके उसे प्रतिहत (?०/«ए४८०) कर देती है, अर्थात्‌ मच्छर को 
नाडी घात हो जाता है और वह मृत हो जाता है। ताछाब के प्रत्येक वर्ग गज 
के लिये इस घोल की ८० बून्द डाल दी जाती है जिससे उस पर मच्छर नहीं 
बढ़ते । 

यदि सारे मकान में डी० डी० टी० न छिड़का जा सके तो हाथ, पाव, 
माथे आदि पर कोई मच्छरनिवारक लेप लगाकर रात्रि को सोना चाहिये। 
जैसे 06०७ (00००7९८४० ५ औस, कपूर २ ड्राम, (१९१त०४/४००6 (>0 या 
देवदारु तेल २३ औस, ?थर्भीए सिथात ७ई औस, ?ि०४गिए 9507 शै/6 
१२ औस मिलाकर बनाया लेप लगाना चाहिये अथवा 70776:0ए एशा8) ४८९ 
का बना लोशन या क्रीम जो बाजार मे मिलता है शरीरुं के खुले भागो पर 
लगाकर सोना चाहिये । 

ओऔषधियो मे से ?»००77४४ *१ भ्राम की एक गोली के सप्ताह मे दो बार 
लेते रहने से जब तक औषध लो जाती है विषम ज्वर नही होता । ६ वर्ष से 
बारह वर्ष तक के बालको को ई गोली, ६ वर्ष से नीचे के बाठको को एक- 
चौथाई गोली सप्ताह मे दो बार देते रहने से इस ज्वर के होने का भय नही 
रहता । क्लोरोविवन की ३०० मिलि० मात्रा सप्ताह मे एक बार ले ली जाय तो 

स रोग के होने की आशका नही रहती । 


विषम ज्वर को चिकित्सा 


अति प्रसिद्ध विषम ज्वर नाशक 470777शें०7७| औषधिया ये हैं। 


१) एज्ंएंपद, 
२) चिंल्कृभ्णामा०, 
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(२) 0(6ग्ञा००व॒णांछ८, 
(४) ?थपरतंणशर, 
(५) फ्व्याथ्पुपात, 


(१) विवनीन 


सिनकोना नामक वृक्ष की छाल के अवट०व से 5पीए80०, ऊीडपॉ- 
979००, जजक-०<गाीठ्णव6८ तथा 707ए7क%0००८०४०४००७ नामक सालल्‍्ट बनाये 
जाते है। इनके देने से विषम ज्वर जीवाणु (83८0४2०7७) मृत हो जाते हैं 
तथा ?]88700फ #०७०७००ए७ के अतिरिक्त दूसरे विषम ज्वर जीवाणुओं 
के (४०77600०५४८४ भी नष्ट हो जाते है । ज्वर का वेग उतर जाने पर अर्थात्‌ 
स्वेदावस्था के बाद ५-१० ग्रेन 9/509!80० को कैप्स्यूल में बन्द करके दिन 
में ३-४ बार देने से अग्निम वेग नही होता । ३-५ दिन इसी प्रकार इसके छेते 
रहने से और उसके बाद स्वल्प मात्रा मे या ५ ग्रेन मात्रा मे इसके कुछ दिन 
तक लेते रहने से यह ज्वर फिर नहीं होता। (एफ्रामंार  5प्रीएकब्वां2 
घुलनशील नहीं होता । उसका घोल बनाने के लिए उसके प्रति 
ग्रेत मे १ बूद 2206 8प्राएग्मरपण6 उञोपाट जछ़ में मिलाना चाहिये । 
इसकी १ मात्रा में ठैवृप (्ना070किआ है औस अफ्रफाढ $फ्रपछ0 १ 
ड्राम भी मिलता देने से कड़वापन कुछ कम हो जाता है। इसकी मात्रा 
पौंने के बाद त्रिफला चूर्ण या हरीतकी चर्ण के मुख में लेते या पान चबाने 
से भी इसका कडवापन जाता रहता है। बडे व्यक्ति की पूण मात्रा १० 
ग्रेन, ९ वर्ष से १५ वर्ष तक के बालक की पूर्ण मात्रा ५ से ८ ग्रेन, ४ से ७ 
वर्ष तक के बालक की २ से ४ ग्रेत, १ से ३ वर्ष तक के बालक के लिये १-१३ 
ग्रेन तथा १ वर्ष से नीचे के बालक की डे ग्रेन होती है । दिन मे ऐसी दो तीन 
मात्रा दे सकते है। अथवा प्रथम वर्ष में बड़ो की मात्रा का बीसवा भाग दें। 
५ वर्ष के बालक को ई भाग दे | क्विनीन कडवी होने से बाछक नही ले तो 
उपयुक्त मात्रा से १६ गुणा मात्रा में छैवृणरंणरम८ या (2प्रणाए८ छफ़ण 
(5४7०७०४०४८० जो फीकी होती है, दूध या जल मे मिक्ाकर दे सकते है अर्थात्‌ 
१ से ३ वर्ष तक के बालकों को यह १३ से २३ ग्रेत की मात्रा मे दिन मे तीन 
बार देती चाहिये । विरेचन देने के बाद देते से विवनीन अधिक लाभ करती है | 
अत रात को 0००:४८ | दो ग्रेन की मात्रा मे देकर तथा प्रातः मैगनीशियम 
सल्फेठ चार ड्राम देकर उसके कुछ काल बाद विवनीनका प्रयोग आारम्भ किया 
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जा सकता है। परन्तु रोग तीत्र रूप में हो तो विरेचन के बिता भी इसका 
प्रयोग करना उचित है । शरीर मे शूछ भी हो तो ५ ग्रेन क्विनीन के 
साथ 7?79679८6प॥ २ ग्रेन, (87००८ (४४४9९ १ ग्रेत मिला कैप्स्यूल दे 
सकते है। 


तीत्र विषम ज्वर (४७४87 ७9774 ) में विशेषत जब रोगी मूर्छा- 
वस्था मे हो या शूछ आदि तीव्र कष्ट मे हो, २०-२५ सी० सी० नामेंल सेलाइन 
या शुद्ध जल में १० ग्रेन (2पएाणां06 7एत70८४०शव८ मिलाकर ८०॥४४- 
89&॥0 ५८ा॥ द्वारा धीरे-धीरे पाच-दस मितट के समय में दे देना चाहिए। 
एक ही इजेक्शन से बडा लाभ होता है। परन्तु आवश्यक हो तो ८ घटे बाद 
दसरा इजेक्शन भी दे सकते है । यह औषध रक्‍त द्वारा दी जाने पर हृदय को 
अवसन्त करती तथा रक्तभार को गिराती है अर्थात्‌ ४०४००।४४४४०४ का कारण 
हो जाती है। अतः उसको रत में धीरे-बीर प्रविष्ट करना चाहिए अथत्रा 
इसके देने से पहले 307०००)४९० मिए0०८थो०70० (7-000) के ई, १ 
सी० सी० का इजेक्शन दे देना चाहिए। हृदय मास रूप्ण हो जैसे वृद्धावस्था में 
हो जाता है तब इसे शिरा द्वारा नही देना चाहिए। अतिसार और वमन से 
शरीर मे जलाभाव हो गया हो जेसे विष्चिका सदुश विषम ज्वर मे, तो ५ 
प्रतिशतक ग्लकोज़युवत )ी०८०७। 83076 २०० सी० सी० में ७ ग्रेन क्विनीन 
मिलाकर बू द-बू द करके शिरा द्वारा देना चाहिए। तापमान भअत्यूच्च हो तो 
बर्फ की टोपी सिर पर रक्खे या पेडू पर ठडी मिट्टी की पट्टी रक्खे या शरीर को 
ठंडी गीली चादर मे लपेट दे । जब किसी कारण शिरा द्वारा इसे न दिया जा 
सकता हो तो इसके २ सी० सी० में १० ग्रेल के बने एम्पयूछ को २-३ सी० सी० 
शुद्ध जल या नमक वाले जल में हलका करके 0]पाटपड शै०्थ्रांण्ाए8 में 
(768/०7 770८॥०7(८० के शिखर के समीप के प्रदेश पर गहराई पर देना 
चाहिए अथवा 47/०८४०० 5ए967०7 $9एंग6 से [हलए्रीपांब्थ फप्र7०५ के 
शिखर को मिलाने वाली रेखा को जहा पर 3८४० 7'ए००अ्॑/ए और 
208४८7०/ 5प96००४ 577८ को मिलाने वाली रेखा काटती है वहा इजेक्शन्‌ 
देता चाहिए अर्थात्‌ 8227८ 'एलए८ मे यह औषधि न जाने पाय, इसक। ध्यान 
रखते हुए इजेक्शन इस मास के निचले प्रदेश पर नहीं देना चाहिए तथा 
लगातार मांस द्वारा इसके २ इजेक्शन से अधिक नही देने चाहिये | (0007०0- 
(०४८ के ५ सी० सी० के &777००७ मिलते हैं उसे बहुत धीरे-धीरे शिरा 
द्वास देने से भी इसी प्रकार लाभ होता है | उसे मास द्वास दे देने से भी 
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बहुधा रोगी बच जाता है । 7,0:०००८" ?प्श०प८०७ करने से शिर के अन्दर का 
भार घट जाने से मूर्छा द्र होती है । 


विषम ज्वर मूर्छा में एाट०ागाठ लात ( एेशाक्ाए, 025%० ) की १०० 
मिलिग्राम मात्रा को ५ सी० सी० शुद्ध जलू मे मिलाकार धीरे-घीरे १० मिनट 
तक के समय में शिरा या मास द्वारा देने से तथा आवश्यक हो तो एक घटे बाद इसे 
दोहराने से बड़ा लाभ होता है। 


रोग के तीत्र रूप को तुरन्त दबाने के लिये यह उत्तम औषधि है तथापि 
क्विनीन के प्रयोग से कर्णघोष कुछ बधिरता का छक्षण हो सकता है तथा 
गर्भिणी में कभी-कभी गर्भपात की आशंका हो सकती है। ऐसी अवस्था मे किसी 
दूसरी विषम ज्वर नाशक औषधि का प्रयोग करना चाहिए। बार-बार होने वाले 
विषम ज्वर के लिये यह उचित औषधि नही है। 


मेपाक्रीन :---/८०४०४४४९ --- (46०70, (सप्रंघब०१7०), (४०९००४८४॥९ 
घरक०्व्काण्ाव०) (१९३०) । 


क्विनीन के सदृश विषम ज्वर जीवाणु के 8००७ तथा (द४7८०- 
०५७४ को मारने वाली औषधि है। उसी के समान ए470वप्य 7मेल॑- 
एथापाण के (०४7८00८ए६८5 पर इसका विशेष प्रभाव नही होता | तीत्र विषम 
ज्वर में इसकी दो गोली अर्थात्‌ "२ ग्राम की मात्रा दिन मे ३ बार दी जाती है। 
प्रथम दिन या दूसरे दिन के बाद १ ग्राम मात्रा या इसकी १ गोली दिन में तीन 
बार एक सप्ताह तक दी जाती है। शिशु को *१ ग्राम की गोली का पाचवां 
भाग दिन में तीन बार, ४ वर्ष तक की आयु के बारूक को इस प्रकार की एक 
गोली का तीसरा भाग, दिन मे तीन बार। ४ से ८ वर्ष तक की आयु के 
बालक को *२ ग्राम तीन भागो मे बाटकर दिन में तीन बार, ८ से १६ वर्ष तक 
की आयु मे *१ ग्राम की गोली दिन में तीव बार दो दिन देकर फिर उपयु क्‍त' 
इस दैनिक मात्रा के डे भाग मे यह औषधि एक सप्ताह तक जारी रखनी चाहिए। 
जिन्हें क्विनीन अनुकूछल नहीं होती उनके लिए यह उत्तम रहती है | जिन 
व्यक्तियों को वमन होती हो उन्हें ॥/०७४००७४७८७ 7८786 5परौएं्घर०पक्ष८ 
(3व्कपं॥ शप्घणाबांट या 5006 (2प्रंए4८-०८) *हे या '४ ग्राम की 
मात्रा मे ४ सी० सी० शुद्ध जल में मिलाकर दिन मे १-२ बार मास द्वारा दी 
जा सकती है। ८-१६ वर्ष तक की आयु के बालको में *२ ग्राम की मात्रा ४-< 
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तक की आयु के बालको मे '१ ग्राम तक की मात्रा एक-दो सी० सी० शुद्ध जल 
में मिलाकर मांस द्वारा दी जा सकती है। /४८7४०००४ विषम ज्वर में भी 
यह औषधि तुरन्त छाभ करती है । गर्भिणी को भी नि शक होकर दी जा सकती 
है। मुख से प्रयोग करने पर खाली पेट इसे नही देना चाहिए तथा अधिक जल 
के साथ इसे लेता चाहिए। कामला युक्त विषम ज्वर मे इसे नही देना चाहिए। 
इसके प्रयोग से कभी-कभी त्वचा मे पीलापन झलकने लगता है क्योकि यह मूत्र 
द्वारा धीमे-धीमे निकलती है जिससे शरीर मे सचित हो जाने के कारण इस रग 
का कारण बन जाती है। परन्तु कुछ दिनों मे यह रग स्वयं लुप्त हो जाता है । 
ज्वर के उतर जाने पर प्रतिदिन एक गोली १ मास तक दे दी जाय तो फिर ज्वर 
होने की आशका नही रहती । 


बलो रो क्बिन $ (3७070(076 997029॥906 (0ए00007 4, 0 7. ॥२6९४०- 
०0०, 32ए००)) (शा००वृष्प्र७.- 5ण०7४०८८. (ाएपृष्प्प८ )/ 8.) 


एआंतृष्पए, 


यह एक सर्वोत्तम विषम ज्वर तलाशक औषधि है जिसने क्विनीन तथा 
मेपाक्रीन का स्थान ले लिया है जो 0]88270तप% 'शए०४5 तथा 7८एक्मपा 
के 80८0720738 तथा (४०77८८०८ए४८४ के लिए घातक है पर तीज विषम ज्वर 
(४ 7') के ७०7८:००७४०४ पर इसका विशेष प्रभाव नहीं। उपयुक्त 
औषधियो की अपेक्षा शीघ्य कार्य करने वाली तथा प्रबछृतर औषध है। इसका 
प्रभाव ह5०6८४४४70८ए४० ?०7०४7८४ पर भी विशेष नहीं। (000704ए7९ 
7ए7०क्रुए#०८ की १ गोली *२५ ग्राम (३०० मिलि० 8286) की 
मिलती है । इस औषध की प्रथम मात्रा १ ग्राम की दी जाती है अर्थात्‌ 
इसकी दो गोलिया देकर एक-दो घंटे बाद फिर दो गोलिया दे दी जाती 
है जिससे प्रथम मात्रा १ ग्राम की पूर्ण हो जाती है। इस मात्रा के ६-८ 
घटे बाद फिर दो गोलिया अर्थात्‌ “५ ग्राम मात्रा में दे दी जाती है । फिर दूसरे 
दिन, आधा ग्राम और तीसरे दिन भी आधा ग्राम की मात्रा में यह औषध दी 
जाती है। इस प्रकार तीन दिन' मे कुल ढाई ग्राम या १० गोली की मात्रादे दी 
जाती हैं। इससे रक्त मे से जीवाणु लुप्त हो जाते है तथा रोगी ठीक हो जाता 
है॥ फिर सप्ताह में १ बार २ गोली रोकथाम के लिए दे सकते है। रोग के 
प्रसिफरंघ या खेकथाम के लिए इसकी दो गोलियां सप्ताह मे एक दिन दे दी 
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जाती हैं | [शाए०५णां7८० (0४07०५१००८ 5धाो9०४८८) '२ ग्राम की गोलियां 
मिलती हैं। इसकी दो-दो गोली प्रथम दिन दो बार दी जाती है। दूसरे दिन दो 
और तीसरे दिन दो गोली दी जाती है। 


इन औषधियो की मात्रा ६ से ९ तक की आयु के बालको के लिए बडी 
मात्रा की ई है।३ से ६ वर्ष तक यह मात्रा उसकी ई हैं। १-३ वर्ष तक के 
लिए यह है. है और १ वर्ष तक के बालको के लिए दे भाग है। 


यह औषधि मृख से नदी जा सकती हो तो *२ ग्राम (्वनौ०००त०ता6 
8286० का ५ सी० सी० जल में घ॒ला हुआ इजेक्शन भी मिलता है जो मांस 
द्वारा दिया जाता है। आवश्यकता प्रतीत हो तो ६-८*घटे बाद दूसरा इजेक्शन' 
भी दे सकते हैं। मास द्वारा देने से शीघ्र यह चघरीर मे व्याप्त हो जाता है। 
इसे शिरा द्वारा देने की आवश्यकता नही होती । शिरा द्वारा देना हो तो इसे 
(४० मिलि० 8356) १०० सी० सी० नाम सेलाइन या शुद्ध जल मे मिला 
बू द-बू द करके देना चाहिए। तीत्र रोग मे इसे म्रप्ॉव7020788076 के साथ 
दे सकते हैं। कुछ एक तो इसे थोडी मात्रा में भी लाभदायक बताते है। 
पहले दिन पहली मात्रा २ गोली की देकर ६-६ घटे बाद, १-१ गोली २४ घटे 
तक दी जाती है। फिर ३ दिन तक रोज १-१ गोली दी जाती है। उसके बाद 


सप्ताह मे २ गोली की १ मात्रा देते रहने से फिर ज्वर के होने की आशका 
नही रहती । 


(०००१०ं० (१९४४) उपयुक्त वर्ग की ही एक औषधि है जो 
+7704720प४०० छरए१7०८४ॉ०००१७ है। रासायनिक दृष्टि से तथा शारीरिक 
प्रभाव मे यह क्लोरोक्विन के सद॒श ही है। प्रथम दिन इसकी २ ग्राम की 
गोलियां दिन मे तीन (६०० मिलि० 8986) दी जाती हैं। दूसरे-तीसरे दिल. 
दो-दो गोलिया दी जाती है। फिर सप्ताह में १ दिन२ गोलियां दी जाती है 
(१ गोली मे २०० मिलिग्रम औषधघ होती है) बालक के प्रति किलोग्राम भार 
के पीछे १० मिलिग्नाम की मात्रा मे यह देती चाहिए। ५-१५ वर्ष की आयु के 
बालकों की २ ग्राम देनिक मात्रा है। रोग की रोकथाम के लिये देनी हो तो - 


इसकी २ गोलिया सप्ताह मे १ बार दी जाती है। विषम ज्वर के लिये इस 
समय ये दोनो उत्तम ओषधिया मानी जाती है। 


क्लोरोक्विन एक निरुपद्रव औषध है। कभी-कभी हलकी-सी सिर दद या 
दृष्टि मे धु घलेपन आ जाने या वर्मग या अरुचि होने की शिकायत हो सकती 
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है। भोजन के बाद तथा अधिक जलू से छेने से यह आमाशय विक्षोभक 


नही रहती । 
ए2छ०्पुणप7, ?748704णएं०6 :--- ( १९४६ ) 

मात्रा १२० मिलि० दिन में ३ बार १०-१४ दिन । यह विषम ज्वर के 
लिगी जीवाणुओं ७७776००४:८४ को नष्ट करने वाली औषधि है । 
एुब्ग्रग०ताएा 77०]०००००४ के 8072078 को छोड़कर इस ज्वर के अचन्य' 
5८7४207४ को भी यह नष्ट करता है। इसके अतिरिक्त यक्कृत्‌ के सेलो मे 
बढ़ रहे विषम ज्वर जीवाणुओ अर्थात्‌ एछ50०677४770८ए४८ ?279४706४ को भी 
नष्ट करता है। इसलिए बारम्बार हो जाने वाले विषम ज्वर को दूर करने 
के लिए इसका प्रयोग होता है। यद्यपि ९शपतेलंए८ तथा वकूएपंय 
के बनने के बाद अब यही प्रयोजन उनसे सिद्ध किया जाता है। पामाक्विन के 
प्रयोग के समय रोगी को लेटे रहना चाहिए। इसे खाली पेट नहीं देना चाहिए 
तथा जल का अधिक मात्रा मे प्रयोग करना चाहिए। 

एकापब्वुपप्7०० तथा एलाख्ब्तुपा76 ?0087009076 भी ?०77०94 0४४ के 
सद॒श औषधिया हैं यद्यपि उसकी अपेक्षा अधिक निर्दोष है। एशफ्रब0ुपाप८ 
सर्वोत्तम औषधि है जो ॥४50०ए४४70८ए४८ ?०7०४४/८४ के नष्ट करने के 
उद्देश्य से दी जाती है। इसकी देनिक मात्रा १५ मिलिग्नाम है या इसे ७.५ 
मिलिग्राम की मात्रा मे दिन मे दो बार दे देते है। इसके १२-१४ दिन तक देने 
से ज्वर का बारम्बार आना बन्द हो जाता है। इनके साथ-साथ क्विनीन भी 
थोड़ी-थोड़ी मात्रा में प्रतिदिन दी जा सकती है । 

ये औषधिया तीक्ष्णगुण हैं, इसलिए बडी सावधानी के साथ दी जाती 
हैं। आमाशय शूछ, अरुचि, स्वेद, शिर'शूल आदि दुलेक्षण होने लगे तो इनका 
प्रयोग बन्द कर देना चाहिए। ?ए7एारलप्रथ्रणं॥० (27०७7: 3 श.) 
रक्त कैणो में प्रविष्ट होने से पहले के विषम ज्वर जीवाणु अर्थात्‌ ?76- 
८7४४४०८०४४८ जीवाणुओं के लिए घातक होने से यह इस ज्वर की रोकथाम 
के लिए उत्तम औषधि है। इस उद्देश्य से २५ मिलि० सप्ताह में १ बार दी 
जाती है। ५ वर्ष से नीचे ६:२५ मिलि०, १५ वर्ष तक १२५ मिलि० सप्ताह 
में १ बार दी जाती है । 


पालड़ीन :---९०एतलंए6 सलजक०्दा०पंतर 0708! (१९४५) 
अक्तू के खेलों के, अन्दर बढ़ते हुए 2766७/ए४700ए७6 ?2/३४४८४ को 
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नष्ट करने के लिए उत्तम औषधि है। विशेषतया सन्‍्तत विषम ज्वर जीवाणु 
या 0]9870ठ6प% #<टएथाप० के यकृत्‌ में बढते हुए जीवाणुओं को यह 
नष्ट करता है। इसलिए सन्‍्तत विषम ज्वर जीवाणु के कारण बारम्बार हो 
जाने वाले ज्वर की रोक-थाम के लिए यह श्रेष्ठ औषध है। इस प्रतिषेधक 
दृष्टि से *१ ग्राम मात्रा मे प्रतिदित १० दिन दी जाती है या ३ ग्राम सप्ताह मे 
१ बार चार पाच मास दी जाती है । परन्तु शि4क70ताए पशार४5 के 
?7९८०ए7ल्‍"०८ए०८ ?०97४87765 पर इसका विशेष प्रभाव नही होता। अतः 
उसके कारण बारम्बार होने वाले ज्वर को यह उस प्रकार दान्त नही करता । 
दोनो प्रकार के विषम ज्वर अर्थात्‌ साधारण विषम ज्वर तथा घातक विषम 
ज्वर के 50४2०7७४ को भी यह नष्ट करता है परन्तु उतनी तीजब्ता से और 
जशीघ्रतासे नही करता जिस प्रकार क्विनीन, मेपाक्रीन तथा क्लोरोक्विन करते 
हैं। अतः तीन ज्वर की अवस्था मे देने के लिए अच्छी औषघध नही है। इस 
प्रकार तीव्र विषम ज्वर में 0(४00व॒प्पं7्० २००-५०० मिलि० मास द्वारा दिन 
में १ बार दे देनी चाहिए। या (णाएउंत्र८ ज्एकण्टाप्ल॑व5ह १० ग्रेन को 
२० मिलिलिटर ग्लकोज़ सेलाइन मे मिला धीरे-धीरे शिरा द्वारा दे देना 
चाहिए। रोगी का रक्‍्तभार गिरा हुआ हो </270 किस्म का विषम ज्वर हो 
तो क्विनीन को १ पाइट ग्लकोज़ सेलाइन मे मिलाके धीरे-घीरे देना चाहिए । 


आयुरवंद सें विषम ज्वर निदान 


जेसे ऊपर कहा गया हे चरक, सुश्रुत दोनों ने इस ध्वर को आपगन्तु ज्वर 
कहा हैँ तथा उन्होंने कहा कि शरीर में वायु प्रकोप के होने पर अर्थात्‌ नाना 
कारणों से दरीर की प्राण शक्ति के कम हो जाने पर इसका आक्रमण होता हे । 
आयुर्वेद में कहा है, सन्‍्तत विषम ज्वर दिन में दो बार चढ़ता है। अन्येद्युष्क 
विषम ज्वर दिन में एक बार चढ़ता हे । तुतीयक विषम ज्वर तीसरे दिन चढ़ता 
है । चतुर्थक विषम ज्वर दो दिन छोड़कर चढता है । सनन्‍्तत विषम ज्वर सात 
दिन, दस दिन, बारह दिन बराबर बना रहता हेँ। यद्यपि उससें उतराव 
चढ़ाव विशेष होता हे जिससे उसे विषम्॒ सन्तत ज्वर कहते हे । 
(सु० । 3० ३ ३९॥ ५३। ६५) 
सर्व विषम ज्वरों की निव॒ृत्ति के लिए निम्नलिखित प्रयोग हितकर हें पर 
नवीन औषधियों के आ जाने पर इनका प्रयोग बहुत कम हो गया है । 
(१) गुडच्यादि क्वाथ 
गुडूची, मुस्ता, चिरायता, जिफला, दारु हल्दी, अतिविषा, कुकी 
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करन्जबीज, सप्तपर्ण, पेंट, धमासा, कन्टकारी, सिनकोना, समान- 
समान का दो तोला क्वाथ दिन में दो बार पिप्पली चूर्ण आधा साशा 
के साथ । 

(२) छाल फिटकरी की खील ४ रत्ती की मात्रा में थोड़ी मिश्री के साथ 
मिलाकर दिन में तोन बार पिलायें। 

(३) गोदन्तो भस्म ४ रत्ती की सात्रा में मिश्री के साथ दिन में तीन बार 
देवें । 

(४) सोमल का प्रयोग आयुर्वेद में मलेरिया के लिये चिरकाल से होता 
आ रहा हैँ उदाहरणत. हरिताल १ तोला को छाल फठकरी 
५ तोला के चूर्ण के बीच मे रखकर सस्पुट कर, गजपुट वेकर 
बनाई भस्म १ रत्ती की भात्रा में तुलसी स्वरस से दिन में तेन- 
चार बार देने से विषम ज्वर शान्त होता है । सोमल 802076 
तथा ७०77८४0०८४४७ के लिये घातक पाया गया है । 

(५) दार्वी रस क्रिया तथा क्विनीन समान-ससान मिलाकर बनी गोलियां 
भी विषम ज्वर के लिये उपकारी होती है। 

(६) बार-बार आते वाले मन्द ज्वर के लिये गुड्ची ४ इंच लम्बी, पिप्पली 
रे अदद, हरीतकी १ अदद, अजवायन ४ माशा, बादास ७ अदद, 
दिन रात भिगोकर छानकर थोड़ा रूवण सिलाकर प्रात: १ बार 
१५ दिन तक पिलछाते हे । 


(७) रसोन भो विषम ज्वर पर हितकारी हे । 
[८) पिप्पली वर्धभान का प्रयोग भी विषम ज्वर में लाभकारी कहा 
गया हे । 

मसूरिका:--५०7४००-5७ 4] 0०5 

(फिरग का 9०5 बडा होता है उससे इसके छोट होने से इसे $82!] 705 
कहते हैं।) 

मसूरिका रोग यो तो श्वीत देशो मे भी फैलता है परन्तु यह गर्म देशों में 
फँलने वाला एक महा सहारी रोग है। यह इतना संहारी हैकि ससूरिका 
वेकसीन कें प्रचार से पहले गर्म देशो मे उत्पन्न होने वाले बालकों मे से आधे से 

बालक इस रोम के आ्ाक्रमण से काल के पग्रास हो जाया करते थे। 
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यह रोग बड़ी-बड़ी जातियो के इतिहास को बदलने और उनके अध-पतन का 
कारण बना है। यह बात सर्वे सम्मत है कि बिना टीके के किसी का इस रोग 
से बच सकना कठिन कार्य है। १०० वर्ष हुए ग्रेज अनाठोमी के लिखने वाले 
महान्‌ विद्वान “ग्रे” महोदय ३५ वर्ष की आयु में ही इस रोग के कारण मृत्यु 
के ग्रास हो गए। यह सब देखते हुए ससार वस्तुत जेबर का अत्यन्त 
अनगृहीत है क्योकि पहुले-पहल एडवर्ड जेन्र (]०7767) महोदय ने यह बात 
देखी कि जिन ग्वालो को गौओ के थनो के पास निकले ४०४८८पां० (ए०ण-9०5 
के साथ सघषष में आने से ४००००॥० के स्फोट निकर आते थे उन्हे मसूरिका 
रोगियों के साथ रहने पर भी मसूरिका रोग नहीं होता । इस बात का निरचय 
करने के लिए कि यह बात यथा है उन्‍होंने एक बालक में ए०४८८४०ा७ का 
विष प्रविष्ट कर दिया और उसमे यह रोग उत्पन्त कर दिया। इसके बाद 
उन्होने मसूरिका के स्फोट का विषय प्रविष्ठ किया तो उसे मसूरिका नही 
निकली । जिससे उन्हें निश्चय हो गया कि ये दोतों रोग समानधर्मा है, और 
७४०००४०४० हो जाने पर फिर मसूरिका का सक्रमण नहीं होता। वर्तमान 
सभय मे ७०४८०८०४७ रोग तो प्राय लुप्त हो गया है परन्तु देखा गया कि यदि 
मसूरिका का विष खरगोश या बछड़े आदि पशुओ मे प्रविष्ठ कर दिया 
जाय तो उनमे जाकर यही विष मृदु हो जाता और 9७०७८८००७ का रूप छे 
लेता है और उनमे विष को लेकर मनुष्य मे प्रविष्ट किया जाय अर्थात्‌ मनुष्य 
को ४४८०ं०7० रोग जो मृदू रोग है कर दिया जाय तो उसमे मसूरिका के 
विपरीत प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्त हो जाती है। 


ऐसा प्रतीत होता है कि पश्मु मसूरिका तथा मनुष्य ससूरिका अर्थात्‌ 
७४८८४० और मसूरिका रोग का विष एक ही है। यह एक ५७:४०७ है 
जिसके सूक्ष्म कण (ए््मंणन एफ फ्रेब्णाटा०) को शीलक्कव्यप्थाए 
80०99 ० $थी ?ए०5 कहते है। यह इतना छोटा है कि इसका व्यास २१०- 
२३८ मिलिमाईक्रोनत का होता है। इसे ?०४८०४००० ने १९०६ में देखा था 
इसलिये इसे 7०8०००० 8067 भी कहते है। यह जीवित माध्यम मे ही बढ़ता 
है। लेबोरेटरी के मृत माध्यमों मे नहीं बढता। इसलिए खरगोश मे या 
बछड़े मे या 288 'थ८ां०7876४ मे या (एाटर ढ८ग7ए० के एम070थवॉ- 
5770०० (८०४०४/०४८४ पर क्षत करके इसे प्रविष्ट कर दिया जाता है और 
वहा खेती करके उनमे उत्पन्न स्फोटो मे से इस रोग के ७77४४ का शुद्ध घोर 
8प्रशु००४०४ बनाया जाता है और विधिपृर्वक इसे रगकर 2४४ (एप्प 
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माईक्रोस्कोप के द्वारा इसमे विद्यमान ाक्षएव्यांथ'ए 80068 को देखा जा 
सकता है। ध 

७४४४ के इस घोल को बलपूर्वक त्वचा पर मला जाय तो क्योकि इस विष 
में त्वचा तथा इलेष्मकला के सेलो मे प्रविष्ठ होकर बढने का विशेष गृण होता 
है (अर्थात्‌ यह विष फज्नफ८ः०7०४ं० होता है) इसमे विद्यमात् 
घ्रालपरल्या॥ाए 805८8 वहिस्त्वक्‌ के सेलो के 09#०ए थम में प्रविष्ट होकर 
वहा उसके खर्च पर बढने छगते है। इससे सेल के अन्दर एक बड़ा कण बन 
जाता है। जिसे सेल के अन्दर होने से [ग्रटाप्श्मँणा छ0व9 ० 9छथी) ऐ०५5 
कहते है। ७ए०थ7776० महोदय ने इसे पहले देखा था इसलिए इसे (प्रथापांदप 
80००9 भी कहते हैं। इसका व्यास १० माइक्रोन का होता है। ये 80065 
मसूरिका स्फोटो के अन्दर बहुत अधिक मात्रा में होते है। स्फोट के द्रव को 
स्लाइड पर रख के 722807८४ के तरीके से रगा जाय तो इन्हे देखा जा सकता 
है। वस्तुतः यह 0767087ए 80668 या ?३४०४७४ 804765 के समूहों से 
मिलकर बना हुआ एक बडा कण होता है। इन कणों के घोल ($प»००४४००) 
को यदि मसूरिका रोगी या मसूरिका रोग मुक्त व्यक्ति के सीरम से मिलाया 
जाय तो ये कण &8४2!7077०/८ हो जाते है। 


मसूरिका रोगी की त्वचा में स्फोटो के निकलने के साथ नासिका, गले, 
मुख आदि की इलेष्मकला मे भी ये निकल आते है और शीकघ्र फटकर ब्रण 
रूप ले लेते है। रोगी के इवास प्रश्वास कम, छीकने, खासने, बोलने आदि के 
समय जरहू की बूदो के साथ ये 89« 705 89068 भी प्रभूत मात्रा में 
बाहर आते है। जल भाग तो वायू मे शुष्क हो जाता है परन्तु ये मसूरिका 
कण वायु मे चिरकाल तक लठके रहते है और वायु के प्रवाह के द्वारा दृर-दूर 
तक जाते हैं। इसी प्रकार रोगी त्वचा के गीले छिलके भी रोगी के बस्त्रों तथा 
उसके सम्पर्क मे आये अन्य वस्तुओ के द्वारा दुर-द्र जा सकते है। इनमे से 
किसी प्रकार से भी ये मसूरिका कण जब किसी दूसरे व्यक्ति के श्वास मार्गे 
द्वारा अन्दर प्रवेश कर जाये कि जिसमे इस रोग की प्रतिरोधक शक्ति न हो 
तो उसके जीवित अवयवों पर यह ७॥:७४ वृद्धि करने लगता है। प्रवेश के 
प्रथम दिन ही द्वास' मार्ग में क्षत हो जाता है जहां से ७४०८७ लरूसीका 
ब्ैन्थियों मे जाता है और फिर रक्‍त मे जाता है (?पंप्राबाए ए8९एाा8 ) 
ओर रक्त द्वारा उस व्यक्ति के त्वचा तथा इल्ेष्म कलाओं के सेलों मे पहुचकर 
वह सेहण करने रूगता है। यकृत प्लीहा, मज्जा में भी यह विष बढ़ता है। 
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त्वचा तथा इलेष्म कलाओं के जिन सेलों पर संघर्ष या विक्षोम अधिक रहता है 
अर्थात्‌ जहा सिराये फैली होती है. (0०979 845 होता है) उनमे यह 
विद्येषत. वृद्धि करता है । यकृत्‌ आदि स्थानों में भी यह बढता है, और 
वहा बढ़ने पर जब यह फिर रक्‍त में प्रवेश करता है (5$6८०ावेद्वाए 
ए77४८४०७) तब १२वें दिन ज्वर चढता है। इस ५४:७४ के विक्षोभक होने 
के कारण वहिस्त्वक (5[76८०४४४५) के सेल एक ओर तो आकार मे बड़े हो 
जाते, दूसरी ओर सख्या में भी बढ़ जाते हैं। ४७7०४ के कारण ही नीचे की 
अन्तरचरमम (॥060778 ) में रक्त सचय बढता है। (अर्थात्‌ झरऊफुशाब्रशापरात 
हो जाता है) इसीलिए त्वचा का रोग ग्रस्त प्रदेश फूल जाता तथा रक्‍त वर्ण 
हो जाता है एव १(०८०८४ तथा ??४०प०७ के रूप में परिणित हो जाता है। 
इस रोग विष (५७७७) के दुष्प्रभाव से बहिदुचर्म के निम्न स्तर के सेल 
क्षीण होकर या गलूकर द्रव रूप मे परिणषत होने लगते हैं। किनारे के सेल 
अधिक गलते हैं, केन्द्रीय सेल कुछ घीरे-घीरे तथा विलम्ब से गलरूते हैं, 
इसीलिए यद्यपि स्फोट द्रव से भरकर तन जाता है, पर बीच-बीच मे 
अनेकानेक सेलो के पूर्णतया न गलने से स्फोट की छत नीचे की भूमि से जुड़ी 
रहने के कारण स्फोट मध्य में निम्न (एक्राशा<का८१) होता है तथा कुछ 
एक सेलो के द्रव रूप में परिणत न होने के कारण स्फोट अनेक कोष्ठक 
(2(०]४०८००४८०१) होता है। त्वचा पर उत्पन्त इन स्फोटो के द्रव में इस 
रोग के ॥407707६७7ए 80565 बहुत अधिक मात्रा में रहते हैं। स्फोटो मे 
उत्पन्न हुआ यह द्रव 5:80909000८० तथा $7८9४०००८० की वृद्धि के लिए 
एक उत्तम माध्यम है इसलिए वे इसमे सक्रमण कर जाते है और उसमे वंद्धि 
करने लगते हैं। इन्हे आगन्तु जीवाणु (3:0070479 ॥56०४००) कह सकते 
हैं। इनके सक्रमण होने पर अन्तशचर्मं मे से ?गेज्ाणफ0ापटेटथ 
[,८700०79:58 भी अधिक मात्रा में आते है जिससे द्ववस्फोटड पृयस्फोट 
(?०४णे०$) में परिवर्तित हो जाते हैं। इल्ेष्मकला पर स्ग्प्मप 4॥,8ए67 
या कठोर स्तर के न होने से स्फोट नहीं बनते पर उथदले ब्रण उत्पन्न होते हैं 
जो मुख, गले, नाक में हो जाते है। कभी-कभी कंठ, कठनाली, श्वासनालियो 
(870707 ) भोजन प्रणाली (3८5००४०४०४) क्षुद्रान्त्र, गृदा, योनि मार्ग 
आदि की इल्लेष्म कला में भी निकलते है। इस रोग मे यकृत तथा प्लीहा 
आकार में बड़े हो जाते है। फेफडो मे भी शोथ होता है। 


लक्षण 
शीत काल के अन्त मे, ग्रीष्म ऋतु के प्रारम्भ होने से पहले, इस रोग के 
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लिए अनुकूछठ ऋतु होती है जिनको मसूरिका का टीका नहीं लगा या 
जिनको टीका लगे बीस-तीस वर्ष हो चके हो उन सव मे इस रोग के सक्रमण' 
की अनुकलता होती है तथापि जिनको शेशव में टीका नहीं रूगा ऐसे बालकों 
में ही प्रधानत यह रोग फैलता है। रोग-बीज के सक्रमण हो जाने के १२-१४ 
दिन बाद (8९८०74००ए ५ए४०८००० के कारण) सर्दी रंगकर सहसा ज्वर 
चढकर १०३-१०४ डिग्री तक पहुच जाता है। तीत्र सिर दर्द (#707/») 
कटि शूल, शाखा शूछ, सर्दी छगकर कम्पन होने, गले के अन्दर दुखन, कुछ 
खासी का होता और वमन ये प्रधान लक्षण होते है जो इस रोग की विष के 
संचार (]'०58८०००, ५778०77० या 50०0००८778) के सूचक होते है । 
रोग प्रत्र॒ल् हो तो वह प्रराप के लक्षण के साथ आरम्भ होता है। रोगी की 
परीक्षा करने पर उसकी जिव्हा मलिन, क्ष॒धा नष्ट, श्वास दुर्गन्धित, नाडी भरी 
हुई तथा दी्घ (80790778), गले मे दानो के होने से अवाज कुछ बेठी हुई, 
तथा कोष्ठ के निम्त प्रदेश पर और मुख तथा ताए की इलेष्मकला पर कभी- 
कभी लाल चकत्तो (#ए776०4/०75 48085 ) की उपस्थिति प्रतीत होती 
है। यह रोग फैला हुआ हो तो इत लक्षणों को देखकर इस रोग का सन्देह हो 


जाना चाहिए। 


पर ज्वर चढने के तीसरे दिन माथ तथा शंख प्रदेश पर बालो के पास पास 
जहा-जहा ७४४०४ ने स्थान कर लिया होता है छाल रगः के उभरे हुए चकत्ते 
(४(७८णं८४) निकल आते है जो कुछ घटो में ही कठोर कोठ (?००५१65) 
बन जाते हैं। परीक्षा करने पर ये २-४ मिलिमीटर व्यास के गहरे गुलाबी रग 
के कोष्ट दढ तथा त्वचा में घसे हुए प्रतीत होते है। ये २-३ दिन तक निकलते 
है । इनके चारो ओर रक्त मण्डल (27600०) होता है। इनके निकलते ही 
रोगी का कष्ट तथा ज्वर शान्‍्त हो जाते है या बहुत घट जाते है। रक्त में 
5600०76087ए7 ५४772०7०7०७ के बाद उसके विपरीत &7॥070०46४ के उत्पन्त हो 
जाने और विष का निराकरण हो जाने से ऐसा होता है। मसूरिका के दाने 
माथे पर निकलने के बाद हाथ और कलाई की पीठ पर निकलते है, फिर पाव 
और गिट्टो पर प्रकट होते है। शरीर के दोनों तरफ एक सदृश निकलते है । 
शरीर के सिरो पर प्रबछतता से एवं घने रूप मे निकलते है। शरीर के मध्य 
देश में मृदु रूप मे तथा संख्या मे स्वल्प होते हैं ((००४०४पि8० होते है) पेट 
तथा वंक्षण प्रदेश पर होते ही नही, छाती पर बहुत कम होते, पीठ पर कब्पो के 
आसपास कुछ-कुछ होते है। चेहरे के उमरे हुये पृष्ठों पर विशेषता से निकलते 
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है तथा शरीर के दबे हुए और छिपे हुए पृष्ठों पर बिलकुछ नहीं निकलते । 
अर्थात्‌ शरीर के जिस पृष्ठ पर सघर्ष अधिक पडता है या प्रकाश अधिक पडता 
है वहा सम्भवत. रक्त का और उसके द्वारा मसूरिका विष का अति सचय होता 
है ओर वही कोठ अधिक घने निकलते है इसीलिये ये शाखाओं के एजांटाइ0 
पृष्ठो पर #0507 पृष्ठो की अपेक्षा अधिक निकलते है। &7४9००7 की 
उत्पत्ति के बाद ७००४ का और विस्तार तो रुक जाता है पर जहा-जहा उसके 
कारण जो दाने बनते है उनकी परिप।क प्रक्रिया तो जारी रहती ही है। 


निकलने के २ दिन बाद या रोग होने के पाचवें दिन ये कोठ, वृत्ताकार 
द्रव स्फोट (४८४८८४) का रूप ले लेते है जो मसूर की दारू के सदृश स्परो 
मे कठोर तथा त्वचा में घसे हुये होते है। इनके चारो ओर रक्‍त मण्डल 
(537८०।०) होता है। छठे दिन कोठ द्रवस्फोठ मे परिवर्तित हो जाते हैं जो 
मध्य मे निम्न होते हैं। अब चोथे से सातवे दिन तक जो ज्वर होता है वह 
त्वचा मे ७४7७७ की वृद्धि से दुबारा ७7४८०००७ के कारण होता है । 
सातवे दिन इन स्फोटो का द्रव घृघलछा होने लगता है और आठवें दिन 
ये सभी पूयविस्फोट (2०४०७) में परिवर्तित हो जाते हैं । स्फोटो 
के अन्तगत सेलो के सभी के गल जाने से इन स्फोटो की मध्य निम्तता दूर हो 
जाती है। ये तने हुए न रहकर मृदु एवं चपटे से हो जाते है और आकार मे 
कुछ बडे ६ मिलीमीटर व्यास तक के हो जाते है । इनमें कुछ पीलापन झलकने 
लगता है। इनके चारो ओर के रत मण्डल (270»८) क्रमश लुप्त हो जाते 
है । द्रव स्फोटो के पूय स्फोटो मे परिवर्तित हो जाने पर फिर कुछ ज्वर चढ जाता 
है, और जब तक पूथ भाव रहता है बना रहता है । प्रथम ज्वर, विष-सचार 
या (7'०झ०८००७ या ५४7०७०४४०) के कारण होता है। यह ज्वर पूय 
(8८०४5) के कारण होता है। इसका कारण त्वचा मे विद्यमान जीवाणुओं 
का सक्रमण होता है अर्थात्‌ यह ॥'«४०७०ए ४८ए०/ पूय जीवाणु जनित होता 
है । इस अवस्था में चेहरा इतना फूल जाता है कि रोगी का पहचानना भी 
कठिन हो जाता है। इस दशा मे रोगी से एक दुर्गध निकलने लगती है । 
उसमे प्रछाप और उन्लनिद्विता के लक्षण भी हो जाते है। इसी पूय विस्फोठावस्था 
(?०४८णंथ' 5728०) में इस रोग के उपक्रवों में से किसी उपद्रव के होने का 
भय रहता है । जिससे मृत्यु भी इसी अवस्था मे होती है। इस अवस्था मे इवास 
सम्बन्धी, हृदय सम्बन्धी या मस्तिष्क सम्बन्धी कोई दु्क्षण हो तो रोगी की 
अवस्था चिन्ताजनक समझती चाहिये । 
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पूथ विस्फोटावस्था चार दिन के लगभग रहती है। १२वें दिन से पूय 
विस्फोट सूखने छूगते है और ज्वर उतर जाता है। ये सूखे हुए गहरे भूरे या काले 
छिलके (8८8०5 या 07ए४8) एक सप्ताह तक या १८वें दिन झड जाते है। 
पादतल या करतल के विस्फोट जो अन्दर ही सूख जाते है उन्हें बाहिर निकलने 
मे कई सप्ताह लगते है। इस प्रकार एक मास तक दारीर साफ हो जाता 
है। यदि विस्फोट (?7४ए८४) गहरे हुए हो, बहिइचर्म (8970677775) के 
सेल नष्ट हो गये हो, उनके स्थान पर स्तायु तन्‍्तु (5८27 '५७४५८) ने उस 
गढ़े को भरा हो तो इसके सुकड जाने से वहा स्थायी रूप में गढ़े रह जाते है। 
इस रोग में मुख, नासिका, गले, कण्ठ आदि में स्फोट जनित ब्रणो के हो जाने 
से श्वास प्रदवास लेने, बोलने (8000779) या खाने पीने मे कठिनता 
(07४9॥०४7%) हो जाती है । मृत्यु रोगी में प्रति शक्ति (77779) के 
न होने से या तो प्रथम ज्वर मे (9००००१७४० ५४४८०॥७ से) या दुबारा हुए 
ज्वर मे ७॥:७४ के प्रबल सचार (7'0:०८४7०) से होती है इस विष के कारण 
हृदय मास मे क्षीणता होकर हृत्कम्प और हृदयनैर्बल्य से होती है। रत परीक्षा 
करने पर पहले ५ दिन तो 7,2५०००८००७ मिलता और बाद में 7,ए9४॥970८४६८७ 
प्रधान [,02००००ए४०४$ मिलता है। मूत्र मे अलब्यूमिन मिलता है । 


उपद्रव 


नेत्राभिष्यन्द (20००]०॥०४ए7७७) इस रोग मे प्राय होता है। कभी-कभी 
नेत्र इलेष्पकला (०)]०ए०८४०७ ) मे पलको के अन्दर या नेत्र गोलकों पर 
पूथ विस्फोट (?०४:०१८७) भी हो जाते है। इस प्रकार पछको के अन्दर कोठ 
हो जाने के कारण पलके सूज जाती है जिससे उनका खोलना कठिन हो जाता 
है। कानिया के सूज जाने ((८०४४४$) के कारण या 00गल्थों एा6७ से 
उसमे पूय भाव होकर दृष्टि नष्ट हो सकती है । 

बडी इवास नालियो मे मसूरिका ब्रण जनित शोथ होने के बाद सूक्ष्म इ्वास 
नालियो मे भी ?7८००००८०८८० या 897९77०८०८८ के सक्रमण के कारण 
शोथ (8707070 ?7००००००४०) हो सकता है जो पहले प्राय. घातक होता 
था पर अब &707507०8 से इसका प्रतिकार किया जा सकता है। हृदय शोथ 
)/ए०८००४४६ तथा रक्त सचारक शवित के नाश या शैल्ाफुम्रद्ाक प्रैंच8८पोथ 
एथ्|णा८ का उपद्रव भी होता है। कान सम्बन्धी उपद्रव मध्य कर्ण शोथ 
(980 १०१४७, १४०४:०ंवा०5) अण्डशोथ (07८7४8) के उपद्रव' भी हो 
खकते हैं। 
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इस रोग के अच्छे होते समय या बाद में पृथ जनक जीवाणुओं के संक्रमण 
से पिडिकाये (8०॥5) तथा विद्रधिया भी हो जाया करती है। 


भेदक लक्षण अथवा रोग की पहचान 


जब यह रोग फैला हो, कटि शूल तथा सर्वागशैथिल्य, इन दो छक्षणों 
से युक्त ज्वर को देखकर इस रोग का सन्देह कर लेना चाहिये । 

प्रारम्भिक दानो के निकलते समय रोमान्तिका (४०७७८) से इस रोग 
का सन्देह होता है । परन्तु उसके दाने उथले-उथले होते है । इस रोग के दाने 
त्वचा में घंसे हुए होते हैं। उस रोय मे चकत्ते या दाने निकलने पर ज्वर 
आदि लक्षण तीत्र हो जाते हैं, इसमें कम हो जाते हैं। उस रोग में खाँसी का 
लक्षण बहुत स्पष्ठ होता है। यदि मसूरिका मृदु रूप में हो (५४००७ 
707707) दाने थोडे हो, ज्वर स्वल्प हो तो इस रोग का विस्फोटिका ज्वर 
(५००८८!॥०) से सन्देह हो सकता है । पर उस रोग के दाने मंसूरिका के 
स्फोटो से आकार में छोदे होते है। उसके स्फोठ पहले धड़ पर निकलकर फिर 
सिरों की ओर जाते हैं, तथा वे सिरो पर निकलते ही नही हैं (अर्थात्‌ वे 
((४८७०77०८! होते जब कि मसूरिका के दाने (७7०४० होते हैं) 
विस्फोटिका स्फोट प्रथम से ही द्रव युक्त होते है, त्वचा पर उथले-उथले 
होते हैं, 7770८प००० या एक कोष्ठक होते है, निम्न मध्य नहीं होते । उस 
रोग के दाने पृथक-पृथक समहो मे निकलते है । एक समूह निकलकर सूखने 
लगता है, दूसरा समूह दूसरे स्थान पर नया निकल आता है । भर्थात्‌ शरीर 
के सभी स्फोट एक सी स्थिति मे नही होते । इस रोग में एक समय' में सभी 
स्फोठ एक ही स्थिति मे होते हैं। विस्फोटिका मे ज्वर, सर्वा गशैथिल्य, कटि 
दल आदि तीन लक्षण भी नही होते प्रयोगशाला मे इसके द्रव में [7०७ 
8048७ को देखने या (0० क्ताला: किडबरात070 ६८९४ से इस रोग का 
निरचय' हो जाता है । 


साध्यासाध्यता 


यदि कटि झूलछ तीत्र हो, ज्वर तीव्र हो, दाने निकक आते पर भी ज्वर न 
उतरे था पर्याप्त कम न हो, पूय विस्फोट घने तथा प्रबल रूप में निकलें, मुख व 
गले मे स्फोटो के कारण मुख से पानी आता हो, उन्निद्रता और प्रछाप के 
लक्षण अधिक हों, द्वास तीत्र हो जाय ( अर्थात्‌ छथाए70 शिल््प्रयग०४७ हो 
जाय) तो यह रोग कष्ठ साध्य होता है । 
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मसूरिका रोधक चिकित्सा 

मसूरिका विष को स्वस्थ बछडे की त्वचा मे प्रविष्ट करके उस स्थान पर 
उत्पन्त ४०८८॥४० के स्फोटो में से 7,97777 को इस प्रकार लिया जाता है कि 
उसमे दूसरे जीवाणुओं का मिश्नण न तो फिर इसमे ग्लिसरीन का मिश्रण कर 
देते है जिससे इसमे पृयजनक जीवाणु उत्पन्त न हो, ४7०५७ पर इस ग्लिसरीन 
का कोई दुष्प्रभाव नही होता। मनुष्य शरीर मे त्वचा द्वारा इसके प्रविष्ठ कर 
देने से उप्त स्थान पर स्थानिक रोग होकर मसूरिका रोग के विपरीत प्रतिरोधक 
शवित उत्पन्न हो जाती है। इस प्रकार ७४३६००7०७ रोग उत्पन्न करने की इस 
प्रक्रिय को ७३४८०००७४०० कहते है। इस 7,970०॥ को सुक्ष्म दूयूबो में भरकर 
रेफ्रिजरेटर के अन्दर सुरक्षित रक्‍्खा जाता है । 'ए४८८ंआ6 वण्ड्धांपां८ से 
निकलते के बाद रैफ़ीजरेटर मे रखने पर भी इसे १५ दिन के अन्दर-अन्दर काम 
मे ले आना चाहिये । इपके बाद यह निष्क्रिय हो जाता है तथा जब एक ट्यूब 
खोल ली जाय तो उसे खर्चे कर देता चाहिये | खुली हुई ट्यूब रखने से 
निष्क्रिप हो जाती है । 

'ए६८८०४०५६६४४०७ '--बाई बाहु के 7)०/000 नामक पेशी के' बन्धने के 
स्थान पर बाहर की ओर की त्वचा को साबुन और जल से धोकर तीन बार 
उबले जल और उबली हुई रुई से साफ करना चाहिये अथवा ईथर या शुद्ध 
अलकोहल लगाकर उसे उबले जल से धोकर वहा के स्वच्छ प्रदेश पर एक इंच 
दूरी पर दो स्थानों पर केपिल्लरी ट्यूब में से एक-एक बूद लिम्फ की गिरानी 
चाहिये। फिर एक छोटे 8८००० या गोलाकार धार वाली सुई से इन बून्दो वाली 
त्वचा मे | इंच लम्बे दो तीन उथले चीरे (3279८॥८७) दे देने चाहियें। अर्थात्‌ 
चाक्‌ या सुई की धार बहिदचर्म के अन्दर ही प्रविष्ट होनी चाहिये। ये चीरे 
समानान्तर होने चाहिये | एक दूसरे को परस्पर काटने वाले नही होने चाहिये । 
फिर 8८»]92 या सुई को त्वचा पर समानान्‍्तर लिटाकर लिम्फ को उन चीरों 
पर रगड़ देता चाहिये । इसे टीका लगाने का तरीका इलबाला शल्ा0१ 
कहते है। अथवा सुई को बू दो पर ९० डिग्नी पर रखकर ४-५ बार उपले-उथले 
चुभो भी सकते है जिससे ४-५ छिद्र होकर उनमें से छिम्फ विदीन हो जाय, 
इसे दीके को 7)000 (८४४०० कहते है। टीका छग जाने के बाद उस स्थान 
को धूप से तथा जल से कुछ काछ बचाना चाहिये। 

, पीसरे दिन टीको के प्रत्येक क्षत पर एक छोटा सा कोठ (?४एणो०) 
प्रकट होता हैं जो चौथे दिन स्पष्ट हो जाता है। पाचव्वें दिन यह बीच में झुका 
हुआ है इंच व्यास का स्फोट (५८आं०६) बन जाता है जिसके चारों ओर रक्त 
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से कमरे में आराम से नर्म बिस्तरे पर लिठाये रखना चाहिये। उसके हृदय 
मास की प्राण शक्ति को जो इस रोग के विष के दुष्प्रभाव से पहले ही निर्बल 
होती है, उठने बैठने से और निर्बल नही होने देना चाहिये । जल उसे अधिक 
मात्रा में देना चाहिये । भोजन के लिये उसे दूध या ००॥०४5८० दूध, ग्लूकोज 
और किसी फल के रस पर रखता चाहिये। इसके देने के बाद जरू में थोड़ा 
ग्लिसरीन और ९०४८ (४७४८० मिलाकर मुख को अन्दर से साफ कर देना 
चाहिये । क्योकि स्फोटावस्था में 86007वंश्ा'ए ॥7००४०॥ होकर उपद्रवो के 
होने को आशका रहती है, उसके निवारण के लिये (7एडंब्रोफरल एललाजा 
५ लाख ए7ां४ की मात्रा मे चौथे दिन से प्रति १२ घटे पर मास द्वारा १० 
दिन तक देते रहना चाहिये या (8078777767700] २ ग्राम या 7'€7६०ए८/प८ 
इतनी मात्रा में प्रतिदिन मुख द्वारा देना चाहिए। या ॥7ए४7077ए८० एक 
ग्राम दैनिक मात्रा मे २-४ बार करके मुख से देवा चाहिये । ?7००४8००४० 
के देने से रोग की तीत्रता तथा उपद्रवों के होने मे कुछ कमी हो जाती है । 


ए०0 ?०:ऋथ्य8०726 का ५-१० हजार मे १ का द्रव भी इस दोग के 
विष के लिये घातक होता है। अत. इस औषधि के ५ प्रतिशतक द्रव को 
रुई के साथ सर्व स्फोटो पर दिन मे तीन बार लगाना चाहिये अथवा चार 
हजार मे एक की ताकत के इसके द्रव से दिन में दो बार सारे दारीर को 
स्पंज करके शरीर पर 98076 "४४०. ?०४४१6० छगा देना चाहिये। इसी 
प्रकार 7067/0] के हलके घोल से शरीर को स्पज कर सकते है। इससे दुर्गन्ध 
भी मिटती है अथवा सौ में १ की ताकत के 0%89०॥० &0०8० के द्वराव से 
शरीर को स्पज कर सकते हैं या तीन प्रतिशत कार्बोलिक बेजलीन लगा सकते हैं। 
इससे खुजली तथा दुर्गन्‍्ध मिटती है या जैतून तेल मे छप्टथए॥5 00] !, 
वफ्॒णण, लव 807० मिलाकर छलगायें। चेहरे पर बफं में भीगी लिन्ट- 
रखकर उसे 076 &!0 से ढक देना चाहिये । बिस्तरे पर यूकेलिप्टस आयल 
के छिड़कने से शरीर से आने वाली दुर्गन्ध का निवारण होता है। स्फोटो पर 
6णा१ल्रं॥ ५ प्रण्श० मलहम या ए५।र्ण०077० ३ प्रतिब्रत या ॥०#०एजलंप् 
३ ब्राम मे ५ मिल्ि० या 88८४बला। ५०० यूनिट प्रतिप्राम ताकत की बनी 
किसी मलहम का प्रयोग कर सकते हैं । 


पं मृख की रक्षा के लिये ५ प्रतिशतक 0७8४ पा ?67४47897% ९ का 
द्वावं लगाकर ऊपर॑ ग्लिसरीन का भीगा लछिण्ट रख सकते है । इसी प्रकार हाथो, 
पर भी स्लिसरीन की लिन्ट बाँधी जा सकती है। 
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नेत्रो को उपद्रवों से बचाने के छिये एक औस में १० ग्रेन की ताकत के 
बनाये 8०7० 7,0४०४ से चार-चार घटे पर धोना चाहिये, तथा या तो 
5पॉए४2८८बागात० 80पए४09 २० प्रतिशतक दिन में चार-चार घटो पर डाले 
या ॥९७धााएटाए 077ल्या १ %या शटाठ्ए (एहंत6 ० (०८पणए ८ 
ग्रन, 40००॥९८ 5णॉ०॥०/० १६ ग्रेन, वेजडलीन १ आऔंस मिलाकर बनाई 
मलहम लगाते रहना चाहिये। 

गले की रक्षा के लिये पाच हजार मे एक की ताकत के पोटासियम पर- 
मेगनेट द्राव से अथवा हाइड्रोजन परऔक्साईड को दूगुने जल मे मिला उससे 
कुल्ले कराने चाहियें या ७ ए०९४प (एएफए०0] ६० बन्द को ५ ओऔस जल मे मिला 
के खाने के बाद उसके कुल्ले कराने चाहिये । 


कण्ठ (7,८०9४०5) तथा दइवास नालियों की रक्षा के लिये [7 ऊ्रेल्यश्0ंत 
(०0 ६० बून्द को १ पाइट उबलते जल में मिला उसकी वाष्य कमरे मे देनी 
चाहिये । 

बेचेनी तथा उन्निद्विता हो तो ९0428४शणा 87066 ३० ग्रेन, (/907/0] 
छज्व०८6 १५ ग्रेन कुछ सीरप और जल मे मिलाकर दिन मे दो बार दे या 
80त0% 4॥779/०] ३ ग्रेन या $056ए दें। कटि तथा पिर मे दर्द हो तो 
/&शूआ०77 १० ग्रेन की मात्रा से देनी चाहिये। 

दानो के छिलको को हटाने के लिये सोडे के गर्म जल से धोना चाहिये । 
गहरे छिलको को निकालने के लिये स्टाचे की गर्म पोल्टीस बाघनी चाहिये 
या ५ प्रतिशतक 5007%77220]० और १ प्रतिशतक (४७7००४८ 2०० की 
बनी मलहम लगानी चाहिय या कपूर १ ड्राम &प८काएफापड (जा, खालयाधत 
पफशा0, 52४6०शा८ &0०० प्रत्येक २० ग्रेत नारियल का ते ८ ऑऔँस 
मिलाकर यह तेल रूगाना चाहिये छिलकों के उतर जाने पर 277० की मलहम 
मुख पर मलनी चाहिये । 


-« विस्फोठिका, विस्फोटक ज्वर :--५०००००८)७, (॥४४८०८९४ ?05 


विस्फोटक ज्वर विशेषतः ५-१० वष तक की आयु के बालकों और कभी- 
कभी यूवकों मे संक्रमण करने वाला एक रोग है जिसमे मन्‍्द ज्वर के साथ थोड़े 
या बहुत छोठे-छोटे स्फोट शरीर पर निकलते हैं। इस रोग का सक्ष्म विष 
कण (५)०प७) स्फोटो मे' रहता है। पहले-पहुल ये रोगी के नासा परिचिप्त 
प्रदेश (१९७४००॥०7४75) में निकलते है तथा शीक्ष फटकर ब्रण रूप ले लेते है। 


९९८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


जहा से रोगी के छीकने, खासने, बोलने के द्वारा जो थूक के कण बाहर वायु- 
मण्डल मे आते है उनमे से यह समीपवर्ती दूसरे बालकों के इवास मार्ग से प्रवेश 
कर जाता है। रोगी की त्वचा पर निकले स्फोटो से भी रोगी के वस्त्र आदि 
द्वारा ये दूसरे बालकों के श्वास मार्ग मे प्रवेश कर सकता है। इस रोग का 
१[75 मसूरिका के 26०7०7७४॥ए 30067 या ?६85276० 8009 के सदश ही 
१४४ से २५० मिलिमाइक्रोन व्यास का ईंठ (0०००) के आकार का सूक्ष्म 
कण है पर उससे विभिन्‍न जाति का है, यह केवल मनुष्य शरीर मे वृद्धि करता 
है । उसके ७7०७७ के समान बछड़े, खरगोश आदि प्राणियों के शरीर में रोहण 
नही करता। उसके समान इसमे भी त्वचा तथा इल्ेष्मकला के सेलो के लिये 
विद्येष आकर्षण होता है (अर्थात्‌ यह भी 70०:००४०८7०४४८० है ) जिस शरीर 
में इसके लिये प्रतिरोधक शक्ति नहीं होती उसके नासा मागे द्वारा रक्त मे 
प्रवेश करके यह त्वचा तथा इलेष्मकलाओ के सेलो में पहुंचकर रोहण करता 
है, परन्तु यदि किसी व्यक्ति मे इसके विपरीत प्रतिरोधक शवित तो होती है 
पर पूर्ण परिणत नही होती तो यह कभी-कभी 7र८:४७४ के सेलो में रोहण कर 
जाता है (ए८पा०7००४०) । इस प्रकार यह 00४८४०7 767४९ ००७ में 
अथवा पचम मस्तिष्क नाड़ी (८४४४७! ८:००) की शाखाओ या सप्तम 
मस्तिष्क नाड़ी मे रोहण करता है तो माथे तथा मुख पर जहा-जहां नाड़िया 
त्वचा मे होती है इसके कारण विस्फोट निकल आते है जिसे प्र 20567 
या कक्षा विस्फोट रोग कहते है अर्थात्‌ ५थ्यं८४व० और प्ल७9०४ दोनो के 
५१7०५ या तो एक ही है या सवंधा सदृश है। ॥7८77८४ रोगी के सम्पर्क मे आने 
वाले बालको को कभी-कभी विस्फोटक ज्वर होते हुये देखा भी जाता है और 
बहुत कम कभी-कभी 0072:०0 ?०5 रोगी के सम्पर्क में आये बडे व्यक्ति 
को म्ृ७७८४ हो जाता है। इसी प्रकार विस्फोटिका रोग से मुक्त बारूक का 
ज्दापाए, लेबोरेटरी में विद्यमान पस्र&/०6४ 205767 के ४7७४५ के 5पर 89ट7507 
को तथा प्&०८४ से मुक्त व्यवित का 80००० लेबोरेटरी में विद्यमान ७०7४०८!७ 
ए०७ के 8789०7श्४०० को 388]ए0४79/6 कर देता या जमा देता है। 
अर्थात्‌ इन दोनो की /४०००४००४ए तथा 77887 ० गुण एक से है । 


सँस्‍्प्राप्ति:-- 


विष (५०४७) के--कि जो ए४[आ]07ए 7,9ए०० कौ खतवाहिनियों द्वारा 
त्वचा में पहुचती है--प्रभाव से बहिव्चम के 0४00० (०॥ की स्तर के बाहर 


संक्रामक रोग ९९६ 


के कुछ एक सेल फूल जाते हैं। कुछ एक सेल विभक्‍त' होकर (रथ (थाड 
या बड़े-बडे सेल हो जाते है | इन सेलो के इस फूल जाने की क्षयात्मक 
(0०2%7०2४ए८) प्रक्रिया को 8000778 या ४००८ए० ७४४०४ की प्रक्रिया 
कहते है । फिर इन गले हुए सेलो में द्रवी भाव (7/4ए०८४०४००) हो जाता 
है। जिससे त्वचा की बहिस्तर (००४० 7,89८7) के नीचे कही-कही द्रव भर 
जाने से वह ऊची उठ जाती है । इन्हें ही विस्फोट (८४८८5 ) कहते है । 
इस द्रव में |(०४०7ए८८७४ तथा ?०एग्रपटं८थ5 के आ जाने से यह घघला 
भी हो जाता है। 
लक्षण 

रोग के सक्रमण के १२-१४ दिन बाद बालक मे मृदु ज्वर, शिर दर्द, अन्ता- 
रुचि के साथ ही शरीर पर विस्फोट निकल आते है । वस्तुतः पहले तो ये मुख, 
गले, नासा परिचिम प्रदेश मे निकछते है और फठकर क्षुद्र ब्रगो का रूप ले लेते 
हैं। देखा जाय तो वहा पर भी रक्‍्तमण्डल के युक्‍त ये त्रण देखे जा सकते हैं । 
परन्तु पहले-पहल ये स्फोट चेहरे पर दीखते है तथा १-२ मिलिमीटर व्यास के 
दूर-दूर त्वचा पर पानी की बूद की तरह पडे हुए स्वच्छ द्रव से भरे हुए होते 
है। इनके चारो ओर कभी रक्‍्तमण्डल होता है, कभी नहीं होता । कभी-कभी 
इनके निकलते समय ज्वर भी नहीं होता । कभी-कभी तो ये सब मिरूकर 
१०-२० ही होते है। कभी सौ या इससे अधिक भी होते है। ये पीठ, छाती. 
और मुख पर अधिक होते है । बहुधा पहले छाती या धड पर निकलते है फिर 
मुख पर तथा शरीर के सिरों पर तो बहुत कम होते हैं। छाती पर वादा 
(0०४४४!) ८४४८४ की दिशा मे होते है। शाखाओं पर भी उनके ऊपर के भाग 
पर निम्न भाग की अपेक्षा अधिक होते है, बगल में भी हो सकते हैं मसूरिका 
का दाना बगल में कभी नहीं होता । पहले इनका एक समूह निकलता है फिर 
दूसरा समूह, इस प्रकार ४-५ दिन तक ये ३-४ समूहो मे निकलते हैं | इनकी 
१/०८प ८ तथा ?००णॉ० की अवस्था कुछ एक घटे ही रहती है अर्थात्‌ ये 
निकलने के बाद ज्ीघत्र २४ घटो के अन्दर-अन्दर स्फोट (५०४००) बन जाते हूँ 
और ४८ घंटो के अन्दर-अन्दर धुंघले से होकर (?०४:एॉ८5 बनकर) सूखने भी 
लग जाते हैं, और एक सप्ताह के अन्दर-अन्दर झड़ जाते हैं। यह रोग लगभग 
एक सप्ताह तक रहता है। इनमे खुजली के अतिरिक्त दूसरा कोई कष्ट नहीं 
होता । रक्त परीक्षा करने पर 6०८०००४० पाया जाता है। 

विस्फोटिका के विस्फोट शरीर के मध्य भाग से सिरो की ओर प्रसरण 


६००० आधुत्तिक चिकित्सा-शास्त्र 


करते है ( (४९६४०7७०८/४! होते है ) शरीर के ढके हुए भागों पर होते, नग्न भागों 
पर नही अर्थात्‌ हाथों, पावों पर बहुत कम होते है । मृदु त्वचा पर होते है 
&%(675०07 पृष्ठो पर नहीं होते। शीक्ष ही द्रव स्फोट (५८८७) का रूप ले 
लेते है बहुत उथले होते है। निम्न मध्य (ऐए्राआा०४६०१) नही होते । आकार 
में भी स्फोट छोठे-छोटे होते है। एक दूसरे से द्र होते है। इनके निकछूते समय 
ज्वर, अशक्ति आदि कोई तीज लक्षण नही होते । शरीर पर निकले सभी स्फोट 
एक ही अवस्था मे न होकर विभिन्‍न अवस्थाओ मे होते है। इन लक्षणों के कारण 
मसूरिका से इस रोग का भेद करना कठिन नही होता । कभी-कभी यह तीक्र 
एवं घतक रूप में भी होता है। (१) रक्‍त विस्फोट ए७॥7८९॥७ घछ्र०70०७- 
77287०9 उसे कहते हैं जिसमे स्फोटो के अन्दर, त्वचा मे, नेत्रो के 00म | पव८- 
ध० मे रक्तस्राव हो जाता है या आतो से रकतस्राव हो जाता है। (२) वात 
प्रधान विस्फोट या 09787०7०८५४ ५०७४८८॥०७ में विष सचार के कारण' 
विस्फोटो में मृत्यु ८००४७ की प्रक्रिया हो जाती है। (३) पित्त प्रधान 
विस्फोट फ्रेणी०७ एब्तत्टा& विस्फोट बडे-बडे होते तथा ब्रण का रूप ले 
लेते है । 7.8790४5 के आसपास कभी यह हो जाय तो (४०६७७ के सुज जाने से 
श्वास में कष्ट हो जाता है । 


चिकित्सा 


जब तक छिलके न उतर जायें रोगी को दो सप्ताह के छिये पृथक करके 
रखना चाहिए तथा जब तक स्फोट हों, बिस्तरे मे लिठाये रखना चाहिए। उसे 
ए0६३5अंपाा 3०८46 १५ ग्रेन, 04887 (7४४९ १५ ग्रेन +ंधुप0" 
मैफराण्यांपपए, 2०८६ ६६८ 70६6 ६० ब्‌द, 80479 'शला796 7, १ 
ऑऔंस मे भिछाकर दिन मे दो तीन बार दे । स्फोटों पर १ प्र० श० एव्ाएं०ा 
एाणला लगाना चाहिए | या १०० (0०ा०5वाकऊ में 07८5०] कर पुल 5. 
१ रई भाग या (६0फ्का6 [लाए/।बा८ ) छगाना चाहिए या 08०777० 
[70 ५-१ प्र० श० ?|८४० छगाये। घरीर को गर्म ?0६85४प्रगा ?&०774७2-, 
है 0५ ४००० मे १, से स्पज करके ड000, 2णार, १००, बराबर-बराबर 
हे बनाया छपडथाए2 ?०७०१७-/ उस पर लगायें । पुयभाव हो जाय तो 
गंप8 ९००८7 ६०' हंजार यूनिट दिन में. २ बार मांस द्वारा देना 
हैंए। खुजली कीं शिकायत हो तो किसी 2४४ पतां5०7म०० औौषधि का 
के 6 8 छछके | | हु 
शर्य कर । छिलके उतारने के छिए नारियछ का तेंल जिसमे यरक्लिप्टस तेल ५० 










संक्रामक रौग १०० है 


में १ मिला हो लगाना चाहिए। रोगी के सपर्क मे आये सब कपड़ों को तथा 
सामान को 8/077756 कर देना चाहिए। 


रोमान्तिका .--./८98८8-२ए०८०६-/००॥॥, 
कारण 


प्राचीन ग्रन्थों मे रोमान्तिका का पृथक्‌ रोग के रूप मे वर्णव नही मिलता । 
वे लोग इसे मसूरिका का एक भेद समझते थे । १७वी शताब्दि मे $9१&॥धरथ्घ्त 
ने इसे स्वतन्त्र रोग सिद्ध किया । १९०५ मे प्लू८०८४००० ने पहले-पहुल इस रोग 
को एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति मे उत्पन्त करके बिल्कुल सिद्ध कर दिया है कि 
यह एक स्वतत्र रोग है। १९१८ मे यह पता छगा कि इस रोग के रोग मुक्त 
व्यक्ति के 5ल्‍:७० में इस रोग के विष के विपरीत &४0>००ए उत्पन्न हो जाता 
है जिसके सूचि बेध द्वारा देने से इस रोग को रोका जा सकता है। इस रोग के 
ग्रस्त व्यक्ति के नाधिका, नासा परिचम भाग, नेत्रो और गले में से निकले हुए 
स्राव मे तथा उसके रक्त मे एक ७४४४ रहता है जो उसके छीकने, खासने, 
बोलने आदि से निकले छीटो के बिन्दुओ में होता है । जो यदि ऐसे बालको के 
ताक मे कि जिन्हें पहले यह रोग नही हुआ, प्रविष्ट हो जाए तो उन्हे यह रोग 
अवश्य हो जाता है। इस प्रकार रोगी से २-३ गज तक के अन्दर के बालको में 
इसका संक्रमण हो सकता है। अर्थात्‌ जैसे मसूरिका और विस्फोटिका रोग प्रबल 
सक्रामक हैं वंसे ही यह्‌ भी एक सक्रामक ज्वर है। यद्यपि इसकी सक्तामकता उनकी 
अपेक्षा निबंल है। एक बार हो जाने के बाद क्योकि 8०००० में इस रोग के 
विष के प्रति स्थायी प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न हो जाती है, यह रोग दुबारा नही 
होता। ज्वर उतरने के एक सप्ताह बाद 567०० में यह प्रतिरोधक तत्व अपने 
उच्चतम शिखर पर होता है। 
यह रोग बडे शहरो, घनी बस्तियो मे अधिक फैछता है तथा शीतकालरू के 
अन्त मे और बसन्त काल के प्रारम्भ मे होता है। बहुत छोदे शिशुओ मे अर्थात्‌ 
लगभग ८ मास की आयू तक माता से रक्‍त द्वारा प्राप्त &707००ए से इस रोग 
की रोगरोधक शक्ति आती है इसलिए उनमे यह रोग नही होता । उसके बाद 
१० वर्ष की आयु तक यह रोग प्राय प्रत्येक बालक को मुद्ु या तीत्र रूप मे होता 
है । आधे से अधिक बारूको को ८ मास की आय के बाद ५ वर्ष की आय से 
ले-पहले हो लेता है। ३ वर्ष से नीचे की आयु में जब यह रोग होता है तो 
कभी-कभी यह उपद्रवकारी ही नही, घातक भी हो जाता है। विशेषत॒ निबंड 
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प्रकृति के शिशुओं के लिए उपद्रवजनक होता है। बड़े शहरों मे प्रति तीसरे-चौथे 
वर्ष इस रोग का सक्रमण प्रबलता से होता है अर्थात्‌ जब-जब नये जन्मे हुए ऐसे 
बालको की कि जिनमे इसके विपरीत प्रतिशक्ति नही है, सखया बढ जाती है तब- 
तब यह रोग प्रबल सक्रामक रोग के रूप मे फैलता है। सम्भवत, निबंल प्रकृति 
के बालको को यह तीन वर्ष की आयु से पहले और बलवान्‌ प्रकृति के बालको 
को दस वर्ष की आयु तक यह रोग ग्रस्त करता है। रोगी मे प्रथम दिन से लेकर 
दाने निकलने के बाद एक सप्ताह तक संक्रामकता रहती है । 


सम्प्राप्ति 


इस रोग के ५४7०७ के रत मे प्रवेश करने पर अन्तरचर्म की शिराओं का 
अन्दर का स्तर (870०४४८!००७) फूल जाता है जिससे सिराओ में से परि- 
ख्रवण (75ए१४४०७) अधिक मात्रा मे होने लगता है । इसी कारण त्वचा पर 
रकक्‍्तवर्ण उभार दीखने लगते है। इन सिराओ के आसपास 7.)र०7ए॥00ए765 
भी अधिक मात्रा मे सचित होते हैं। बहिश्चम॑ के सेलो में इस ४एपड के 
दुष्प्रभाव से पहले (00॥00 7068076/4०7 होती और फिर उनमे (४098) ०- 
४०४ होकर उनकी मृत्यु (९००८००४७) हो जाती है, और वे चूर्ण से बनकर 
झड़ जाते हैं । 

जैसे त्वचा पर इस ५७१7७ का दुष्प्रभाव होता है वैसा ही श्वास मार्ग, अन्त 
मार्ग आदि की इल्ेष्मकला पर भी शोध (0०»77॥ ) जनक प्रभाव होता है फिर 
तुरन्त ही मुख में स्थान-स्थान पर इल्ेष्मकला की बहिस्तर (977८ए7० ) 
में क्षीणता या 78079 7068०7००४४०४ हो जाती है जिससे वहां सूजी हुई 
लाल इलेष्मकला पर पिन के नक्‍के जितने रवेत धब्बे से दीखते है जिन्हें 
हू ००४०४ 890७ कहते है अर्थात्‌ इस रोग की ५४८८४ के कारण पहले तो 
इवास मार्ग, अन्त मार्ग आदि की इलेष्मकला में और फिर त्वचा में शोथ 
(0४७००) होता है और साथ ही सेलो मे क्षीणता हो जाती है। जब यह 
शोथ दवास मार्ग या अन्त मार्ग में अधिक प्रबछता से होता है तब यह रोग 
तीत्र रूप में होता है। श्वास नालियो में शोथ होने पर उनमे तथा रक्‍्तवाहिनियों 
के आस-पास स्राव की मात्रा बढ जाती है जिससे ७702०४0 छएालप्रशणया4 
हो सकता है। इस रोग में शरीर के सभी लसीका प्रदेश (7,ए7ए४0॑ं 
प५्रए८४) सूजे हुये होते हैं। उदाहरणतया ॥'०0४ं|8 में 80०7०7१४ मे 
फछछाबाज़ार से तथा आतो के अन्दर लिम्फ प्रदेशों में 7.9777700५88 
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अधिक मात्रा मे सचित होते है तथा इनमे न्यूक्लियस वाले (४97४ (था भी 
अधिक मात्रा मे देखे जाते है । 


लक्षण 


रोग के सक्रमण के ११वें दिन खासी के साथ ज्वर चढता है जो उसी 
दिन सायकारू तक १०२-१०३ तक हो जाता है। नासिका, गले, नेत्र, आदि की 
इलेणष्मकला मे शोथ (02४/४770) के कारण खुइ्क खासी उठती रहती है, 
आखो से पानी आता है, चौध लगती है और शरीर मे दर्द के लक्षण रहते हैं । 
इसी प्रकार दूसरे तीसरे दिन भी खासी और ज्वर के लक्षण रहते हैं यद्यपि 
ज्वर प्रातः कुछ कम हो जाता है। इस प्रकार प्रारम्भ मे यह रोग साधारण 
प्रतिश्याय रोग से मिलता जुलता है पर इसमें तन्द्रा का लक्षण होता 
है तथा तापसान अधिक होता है, तथा नेत्र णोथ विशेषत निचली 
पलक के अन्दर शोथ तथा नेन्नत्नाव का लक्षण विशेष होता है | इसके 
अतिरिक्त यदि रोगी के मुख के अन्दर की परीक्षा की जाय तो थगबा' 
दातो के सामने वालो की अन्दर की इलेष्मकला पर पिन के नक्‍्के जितने छोटे- 
छोटे इवेत कण धब्बे कभी थोडें कभी अनेक छोटे-छोटे मण्डलो के ऊपर मध्य में 
दिखाई पड़ते है । यदि ये रक्त मण्डल परस्पर मिरू जाये तो मुख की इलेष्म- 
कला का एक विस्तृत प्रदेश रक्‍्तवर्ण होता है और उस पर छोटे-छोटे इवेत वर्ण 
धब्बे नमक के कण के समान पडे दिखाई पड़ते है। पहले १९२६ में &०ए॥ 
ने इनका वर्णन किया था इसलिए इन्हें 77०४5 890४७ कहते है। ये दोनो 
तरफ गालो के अन्दर की ओर होते हैं ९० प्रतिशतक रोगियो में ये धब्बे 
निकलते हैं और दूसरे दिन निकल आते हैं। इसलिए इन्हें देखकर तो निश्चय 
कर लेना चाहिए कि यह रोमान्तिका रोग है जिव्हा मध्य में मेली होती है 
तथा उसके किनारे लाल दिखाई पडते है। तीसरे दिन ज्वर कास आदि लक्षण 
कम हो जाते है। इसके बाद रोग सक्रमण के १४वें तथा ज्वर होने के चौथे 
दिन इस रोग के दाने निकल आते है जो पहले माथे पर बालो के पास-पास 
तथा कान के पीछे मच्छर के काठे जैसे, दाल के दाने जितने आकार के रक्‍त 
वर्ण के होते है। पहले ये केवल चकत्ते (१४०८०८) होते हैं फिर कुछ उठे 
हुए दो चार मिलिमीटर व्यास के उभरे हुए चकत्ते (?०७पाॉ८) बन जाते हैं 
माथे तथा कान के पीछे से ये चेहरे पर आते हैं। वहा से ग्रीवा, घड़, झाखाओं 
हाथ, पैर, तलुओ तक फैल कर पांचवें दिन तक सारे शरीर पर प्रकट हो जाते 
है। चेहरे तथा धड़ पर अन्य स्थानों की अपेक्षा अधिक स्पष्ट होते हैं। 
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प्रारम्भ में ये दाने पृथक-पृथक होते है पीछे से परस्पर मिल जाते है जिससे 
मुख कुछ फूल-सा जाता है। इनके सारे शरीर मे फैलने मे २४-२६ घटे 
लगते है, जिससे मुख तथा सारा शरीर रक्‍त वर्ण हो जाता है और उसके 
बाद ही अर्थात्‌ ४८ घंटे बाद ये जिस क्रम से निकले थे उसी क्रम से फीके पडने 
लगते है। ये रक्त वर्ण उभार (?०ए7ण००७) स्पर्श मे मृदु होते है, तथा 
दबाने पर फीके पड जाते हैं। मसूरिका के ?27णा०८४ इस प्रकार दबाने से 
फीके नहीं पड सकते। प्रकट होने के चौथे दिन ये लुप्त हो जाते है। अर्थात्‌ 
रोग प्रारम्भ होने के नौवे दिन ये पूर्णतया लप्त हो जाते है और इनके स्थान पर 
भूरा सा रग ६-७ दिन तक रह जाता है। ऐसा भी हो सकता है कि ये दाने 
कभी तो अधिकत. चकत्तो या ४३८०७ के रूप में हो और कभी अधिकतः 
कोठो या 2877०७ के रूप में हो । 


चौथे दिन दानो (१४७८प०८४) के प्रकट होने के साथ ज्वर बढ़ जाता है 
तथा १०३-१०४ डिग्री तक पहुच जाता है। खासी का कष्ट भी बढ जाता 
है। जब तक दाने निकलते है भर्थात्‌ पाचवे दिन भी ज्वर बढ़ा रहता है। ज्वर 
के साथ खासी का कष्ट भी बढा रहता है। छठे दित्त दानो के उतरने के साथ 
ज्वर भी सहसा उतरने रूगता है तथा सातवें, आठवे दिन पूर्णतया उतर जाता 
है। खासी का लक्षण ज्वर के उतरने के बाद जाता है। 

इस रोग मे नाडी गति तो तापमान के अनुसार ही बढती है अर्थात्‌ प्रति 
डिग्री के पीछे १० प्रति मिनट बढती है पर दवासगति प्रति डिग्री ३ प्रति 
मिनट ने बढकर अधिक बढती है। रक्त की परीक्षा करने पर श्वेतकण वृद्धि 
[,८70०८५/४०»8 का लक्षण जिसमे ?0५77०798 विशेष होते है पाया जाता 
है। बाद मे श्वेत कण न्यूनता (7,८०८०००००7०) का लक्षण पाया जाता है 


जिसमे 7,08८ 7.५४0970०07४८४ अधिक होते है। मूत्र परीक्षा करने पर 
उसमे बहुधा अलब्यूमिन मिलता है । 


उपद्रव 


है वर्ष से छोटी आयु के निबंरू प्रकृति के बाकको में उपद्रवों के होने की 
अछाका अधिक होती है। यदि सातवे दिन दानो के मुरझाने के साथ ज्वर..कंम 
तह, कड़ी गति जौर इ्वास तीब्र ही रहें तो 8700०४० ९76८००००४४० का संन्देह 
आए आहिए ॥र्थादू सवास नक्ियों, प्रणाक़काओ और वायु कोष्ठकों की दीवार 
अर इसके कारण कोष्ठकों मे स्राव 5०0४४० हो जाता है जो 





ड 
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बाहर से 858 [79०70०ए0० 89८०४0८०८८७४ के या ?76००००००८८७४ के 
सक्रमण से होता है। सभवत. ये जीवाणु किसी खासी से ग्रस्त दूसरे व्यक्ति 
से उसमे सक्रमण करते है। एक सप्ताह या १० दिन में यह भी ठीक हो सकता 
है, पर बहुधा इससे दीघंकाल तक भी ज्वर उतरता चढता रहता है । यह उपद्रव 
प्रबल रूप मे हो तो घातक होता है। इस रोग के बाद चिरकाल तक फुपफ्सो में 
दोथ बना रहे तो किसी एक ॥.पण8 में 77७7०४88 का उपद्रव हो सकता है 
तथा उसमे 8707८४८८9»७ का उपद्रव भी हो सकता है जो चिरस्थायी 
रूप मे रह जाते हैं। मध्य कर्ण मे शोथ (0085 )४८्वा&) का उपद्रव भी 
पिब्धयरणए ० 9508900०0८८५७ के सक्रमण से हो जाता है जिससे बालकों में 
चिरस्थायी बहरापन हो सकता है। बालक क्षय प्रकृति का हो तो इस रोग के 
कुछ मास बाद मस्तिष्कावरण क्षय के होने का भय रहता है। इस रोग के 
दौरान में अतिसार (पस्याथ्ताध5) का उपद्रव भी हो सकता है जिसे 
ए?7००००एां३ के समान ही भयकर समझना चाहिए । 


साध्यासाध्य 


बालक ३ वर्ष से छोठा हो। फुफ्फुस या आत सम्बन्धी उपद्रव हो या 
मस्तिष्क सम्बन्धी कोई उपद्रव हो तो यह रोग कष्ट साध्य होता है। ४०% 
रोगी इन उपद्रवों के बावजूद ठीक हो जाते हैं। २०% में ये उपद्रव घातक 
होते हैं । 


चिकित्सा 


रोमान्तिका रोगी बालक को दूसरो से पृथक करके एक ऐसे कमरे में जो 
कुछ गम हो अर्थात्‌ जिसका तापमान रात दिन ६०-६५ फा० हो दो सप्ताह 
तक के लिए आराम से लिटा कर रखना चाहिए। वह प्रकाश को सहन नही 
करता अतः उसके सामने दरवाजा व खिंडकी न होनी चाहिए। जो बच्चे 
उसके साथ रहे हो उन्हें दूसरे बाछकको से दो सप्ताह के लिए पृथक रखा जाय 
तो रोग को फैलने से बचाया जा सकता है। हे वर्ष या पाच वर्ष से छोटी 
आय के बालकों को, रोगी या रोगी के सम्पर्क मे रहे बाछको से पूर्णतया 
बचाना चाहिए। क्योकि इस आयु के बालकों के लिए यह रोग उपद्रवकारी 
होवबा है॥ रोगी बालक के पास किसी खासी, प्रतिश्याय या गल रोग के किसी 
छोटे-या बड़े रोगी को नहीं आने देना चाहिए, ताकि उसे 86८०णार्वेधाए 
[76०४०४ बाहर से न हो सके । यदि बाछकूक को दाने पूरी तरह न निकले 
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हों तो गर्म बोतलें रखकर अथवा गर्म पानी से स्पज करके दानों को बाहर 
करना चाहिए। रोगी को प्रतिदिन एक बार गर्म जल से स्पज करना चाहिए । 
रोगी के कमरे मे यदि गर्म वाष्प रहे तो उसे आराम रहता है। एक सेर 
पानी में १ चम्मच 7. फ्रिद्यागणा (०0. डालकर उसकी भाफ कमरे मे दी जा 
सकती है। ज्वर काल में बालक को हलका दूध, यवोदक, सलकोज तथा 
फल रस ही मिलना चाहिए। 

स्वेदक मूत्रछ और रेचक औषधियो के द्वारा बालक के शरीर मे से विष 
द्रव को निकालते का यत्न करना चाहिए अर्थात्‌ [शवुएणा विफ्रयाणरापा। 
&८८(७९ २० बू द, जिएएग: 6८ 0४ ५वबु द, ए0288077-( 7778८ 
१० ग्रेन, 5970० ३० बू द, मिलाकर ऐसी दो तीन मात्रा बारूक को दे सकते 
है। साथ ही गज: रण )४०६४7८४० ६ ड्राम मई विरेचनार्थ दे सकते हैं। 
खासी के लिए बालक को गर्म जल ही देना चाहिए या 577700997776 को 
प्रति वर्ष के पीछे 3 ग्रेन मात्रा में ३ बार प्रति दिन देना चाहिए या 
(04०४6 शिारशू/भा८ट १६९ ग्रेन अथवा ॥छाठापा6 एबाणए॥07 (॥0 १० 
बू द, ?०(88207 9707706 १० ग्रेन, 5ए7ए० ०८ १० बूद मिलाकर 
ऐसी दो-तीन मात्रा दी जाती है। छाती पर तारपीन का सफेद तेल मलने से 
या (५७०7४ पोल्दीस आदि का पलास्तर बाधने से भी खाप्ती मे आराम रहता 
है। बालक छोटी आयु का हो तो उसे दाने निकलने के साथ ही ?7०८०४7८ 
एल्गाथा)7 ३ लाख यूनिट प्रतिदिन या रिप्माणप ४ १२० मिलि० के 
दिन में ४ बार तथा 5पाफएाबठा227076 या 50ए#477820]2 में से किसी 
औषधि का चार-पाच दिन प्रयोग करते रहने से उपद्रवों का प्रतिरोध हो जाता 
है। दो वर्ष के बालक के लिए 3 गोली प्रति ६ घटे पर तथा हे वर्ष के बालक 
के लिए १ गोली प्रति ६ घटे पर तथा ५ वर्ष के बालक के लिए १ गोली चार 
घटे पर दूध में मिलाकर दे । 

आंखो को 8०+१० 7,070० से दिन में दो तीन बार धोना चाहिए तथा 
98०४८ 07/एछव्य रूगाना चाहिए। अथवा आखो में 5णे9॥406थय0९ 
80070०॥ १० प्रतिशतक दिन में तीन-चार बार डाले । 


उपद्रवों में से 8700070 एः८्पा7०7रं० के लिए 5ए०74ंग्रादा76 या 
खा ए४१.02:2776 या 5पाए७४४790 ३-४ ग्राम दैनिक मात्रा मे ३-४ दिन के 
लि औषधि है। 270. 7८००) उसकी सहायक के रूप मे दी 


जा सकती है १८२ दिन .में इससे छाभ न दीखे तो 7«४४०एणाण्र6 या 
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एपा०07०००४८४ा०८० का प्रयोग करें। (90093 (८०४७ के लिए एल्याटॉाफ 
उत्तम औषधि है। छोटी आयु के बाछक में इसका कारण # (+ भी हो 
सकता है। उस अवस्था में 0४07४४777०77८0 अधिक लाभदायक है। 

रोगी के नासा, गले आदि से निकले सल को कपडे में लेकर जला देना 
चाहिए ताकि वह दूसरे वालको के सम्पर्क मे न आए | 


रोग निरोधक चिकित्सा 


जिस वालक को रोगी के सम्पर्क मे आए ६ दिन से अधिक न हुए हो उसे 
रोग से निवृत हुए बालक के प्लाज्मा में से तैयार किया 0प्गराा8 0]09णफ 
१ वर्ष से छोटे बालक को २५० मसिल्ि० मात्रा मे ३ मिलिलिटर जल में 
मिलाया हुआ मास द्वारा दे दिया जाता है। ३ वर्ष तक के बालक के लिए 
इसकी मात्रा ५०० मिलि० (६ मिलिलि० जल मे) है। इससे ऊपर की आयू 
के बालक के लिए ७५० मिलि० (९ मिलिलि० जल मे) है। 


आयुर्वेद में ससरिका विस्फोटिका तथा रोमान्तिका रोग 


त्वचा में घंसे हुये मसुर आकृति के रक्त वर्ण कोठ जिस रोग में निकलते हे 
उसे ससूरिका कहा जाता है। यह रोग शीत ऋतु या उसके अन्त भाग में होता 
है, इससे इसे शीतला भी कहा जाता हें । इस काल में देह में सम्भवत कफ 
दोष की वृद्धि होती है जिससे मसुरिका रोगी से रोग बीज का संक्रमण सुगमता 
से हो जाता हैं । यदि इस रोग के विष के संक्रमण हो जाने पर उसके विपरीत 
शरीर में कफ का प्रकोप विशेष हो अर्थात्‌ रक्षात्मक प्रतिक्रिया प्रबल्ता से हो 
जिससे द्रव विस्फोट ही निकले जिनमें से कुछ एक ही पके, शेष बिना पके सूख 
जायें तथा त्वचा इलेष्मकला आदि में कफस्राव (45एत470४) की अधिकता 
के लक्षण हों तो उसे कफ मसूरिका कहते हे । 

जब इस रोग की विष के विपरीत दारीर में पित्तारिन को प्रतिक्रिया तीन्न 
रूप से होती हे जिससे स्फोटों में त्वचा तथा इलेष्मकला आदि सें पाक प्रक्रिया 
विशेष होती, ज्वर अधिक होता है तो उसे पित्त मसूरिका कहते हे । 

जब इस रोग की विष के प्रभाव से शरीर के वायु पर विशेष प्रभाव हो 
अर्थात्‌ शरीर की प्राण दाक्ति पहले से न्यून होने के कारण और न्यून हो जाय 
तो स्फोट श्ीत्र बाहर नहीं निकलते, द्यास वर्ण होते, शरीर में वेदता तथा 
निरबंछता के सूचक लक्षण विशेष होते हे तब इसे बातप्रधान मसूरिका कहते हे । 
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जब दारीर के कफ, अग्नि तथा वाय तीनों ही तत्व इस रोग के विष के 
द्वारा प्रकुपित हो गये हों जिससे अवयवों में कफ द्रव की वृद्धि, पित्ताग्नि की 
बद्धि तथा शरीर की प्राण शक्ति की हीनता सूचक लक्षण हो तब इस बड़-बड़े, 
पूय युक्त, घने स्फोटो से यकत ससूरिका को त्रिदोषज ससूरिका कहते हू। 


विस्फोदिका 


स्यूनाधिक ज्वर के साथ निकलने वाले विस्फोदों को विस्फोटक ज्वर 
कहते है । इस ज्वर के विष के कारण शरीर का रक्षक तत्व या कफ तत्ब ही 
विद्येषतः प्रकुपित हो अर्थात्‌ अवयबों से कफ द्रव की वृद्धि हो जिससे विस्फोट, . 
द्रव प्रधान हों, पाक प्रधान न हों तथा अरोचक, छदि और शारीरिक मन्दता 
के लक्षण विशेष हों तो उन्हें इलेष्मिक विस्फोट कहते हे । 


जब इस रोग की विष के प्रभाव से दरीर की पित्ताग्नि विशेष उत्तेजित हो 
जिससे विस्फो्ों में पाक की प्रक्रिय विशेषता से हो, ज्वर का लक्षण भो विशेष 
हो तब इसे पित्त विस्फोट कहते हे (७०४7८८७ >पा]०5 ) । 

जब इस रोग की विष का दुष्प्रभाव शरीर की प्राण शक्ति पर विशेष हो 
जिससे वह क्षीण हो जाए जिससे विस्फो्ों में मृत्यु (!२८८7०४५) की प्रक्रिया 
होकर उनमें इ्यामता आ जाय, अंगों में वेदना का लक्षण विशेष हो तो इसे 
वात प्रधान विस्फोद कहा जाता है (५०४०४८०॥३ ए8/८१०४७) । 


यदि स्फोट आकार में बड़े हों, उनमें पूथ या रक्त भी हो तथा उनमें 
कुछ-कुछ मृत्यु ( ७०787८7८) की प्रक्रिया भी हो जाय तथा ज्वर, अदक्ति 
तन्द्रा, निद्रा आदि लक्षण भी हों तब इसे त्रिदोषज विस्फोट ज्वर कहते हे । 


रोमान्तिका 


इस रोग के विष के कारण त्वचा तथा इलेष्मकलाओं में कफ तत्व का 
प्रकोप होता हे तथा दारीर में पित्त तत्व भी प्रकुपित होता है। जिससे इस रोग 
में कफ प्रकोप सूचक त्वक्‌ शोथ तथा इलेष्पमकला शोथ होकर त्वचा में, कोठ, 
प्रतिद्याय, कास, अरोचक आदि लक्षण होते है, शरीर में पित्तारिन, कि प्रकोप 
के क्रारण ज्वर, दाह आदि लक्षण होते हे, जब कभी इन दोनों के साथ बाय का, 
प्रक्रोप भी हो जाता हे अर्थात्‌ द्ारीर का प्राण तत्व भी निर्बल हो जाता हे तब 
यहु/सेग तीत्र रूप ले लेता हे । 


संक्रामक रोग ' १००३, 
ससूरिका चिकित्सा 


मसूरिका रोगी को पहले लूंघन करके केवड फल रस दिया जाता है। 
बाद में निबंछता की वृद्धि की आशंका हो तो गाय का दृध दिया जाता हें । 
रोगी के कमरे में गुग्गुलु, अगर या लोवान का धूम्र दिया जाता हूँ या निभ्य 
पन्नों का वाष्प दिया जाता हे । स्फोटों को नीम, खद्र, गूलर, सिरस की छालों 
के गर्म क्वाथ से पोंठकर उन पर निम्ब बीज तेल या पचवल्कल क्वाथ में धोया 
घृत या दशांग लेप (सिरस, मधुयष्ठी, चन्दन, तगर, एला, जटामांसी, हरिद्रा, 
दारु हारिद्वा, कुष्ठ, नेत्रबाला के शीत फांद में कई बार धोया हुआ घृत ) 
रूगाना चाहिये। नेत्रों को त्रिफला, दारु हल्दी, लोध, मधु यष्ठी के फांद तथा 
कष्ठ को चसेलो पत्र, दारुहल्दी, भधुयष्ठी, क्वाथ के गंडूषों के द्वारा धोना 
चाहिये । रोगी को निर्बलता के लिये मुक्तावटी, (मुक्ता, वंशलोचन, रससिन्दूर, 
तथा मरिचं समान-समान की १-२ रत्तो की बढी) दिन में दो बार देनों 
चाहिये। निम्ब पत्र रस १ ड्राम, सधु १ तो० के साथ या कच्ची हल्दी का चर्ण 
हे माशा दित में कई बार देना चाहिये । निम्बादि क्वाथ, (तीस छाल, 
गिलोय, कटुकी, सोया, पापड़ा, पटोल, धसासा, चन्दन १ तो० को पकाकर ) 
एक-एक चम्मच दिन में अनेक बार देते रहने से भी ससुरिका का बेग बढ़ता 
नहीं मुख पर के दागों को मिटाने के लिये मसूर को दाल तथा खरबूज को 
गिरियों का उबटन दो-चार सप्ताह कराया जाता हे । 


विस्फोदिका चिकित्सा 


बात प्रधान विस्फोटों के लिये दशम्‌ल की ओबवधियों के साथ रास्तनां, 
गुड्ची, दारहल्दी मिलाकर क्वाथ देना चाहिये। पित्त प्रधान विस्फोदो में 
कटुको २ तोले के क्वाथ के द्वारा विरेचन देकर पंचतिक्त घृत देना चाहिये 
तथा कफ प्रधान विस्फो्ों में त्रिफला चूर्ण का प्रयोग करना चाहिये अथवा कफ, 
पित्त प्रधान विस्फोटों में ख़द्राष्टक ववाथ, (खबिर, त्रिफला, गृड्ची, पटोल, 
नीम, वासा समान-समान) या अमृतादि क्वाथ, (गूडूची, खदिर, दोनों हरिद्रा, 
नीस, पटोल, वासा, सुस्ता समान-समान) देवें अथवा संजिष्ठादि क्वाथ देवें या 
एला्रिष्ट देवें । स्फोटों पर छूगाने के लिये पंचवल्कल क्वाथ में धोया घृत 
या दक्शांग लेप उपयोगी हे । 

विस्फोट रोग में लंघन कराने के बाद उसे पहले केवल फल रस या ग्लकोजञ 
और जल पर और फिर दूध पर तब तक रखना चाहिये जब तक रोग रहे ॥ 


१७५१० आधुनिक चिकित्सा-शारंत्र 


रोमान्तिका ज्वर में भी कफ पित्त की शान्ति के लिये बालक की 
खद्िराप्टक क्वाथ से कफ़केतु का प्रयोग कराना चाहिये। खांसी के लिये अलसी 
की खली में १६वां भाग राई या सोठ का चूर्ण मिलाकर उसको गर्म पोल्टीस 
छाती पर बाँधनी चाहिये । रूघु लंघन के बाद रोगी बालक को देसी चाय के 
साथ मिश्चित दूध पर ही रखना चाहिये । 


इलेण्मिक ज्वर, संक्रामक इलेष्सिक ज्वर ;--ग्रीए८१29, .. जिशवेधणाए- 
(]६६87४७)] +९ए८०, #|06 


कारण तथा संक्रमण विज्ञान 


, सहसा शरीर की अनेक मासपेशियों मे दर्दे के साथ होने वाला यह ज्वर 
सदा सक्कमण के द्वारा उत्पन्न होता है | परल्तु इसकी संक्रमणशीलता और इसका 
स्वरूप विभिन्‍न प्रकार के होते है। कभी तो यह इतने मद रूप मे होता है कि 
इसका विद्ेष पता भी नही चलता, इसे मन्द इलेष्म ज्वर (8प४ लाग्रा०थं [70 ) 
कह सकते है। प्रबल रूप में होकर कभी यह प्रादेशिक (206०:7०) रूप में 
ही होता है, कभी व्यापी सक्रामक (2974श7770 ) रूप में फैलता है। अर्थात्‌ 
कंभी तो यह किसी बस्ती मे एक दो प्रतिशत व्यक्तियों को ही होता है कभी- 
कसी यह बीस पच्चीस प्रतिशत व्यक्तियों को होता है। यो तो प्रतिवर्ष सर्दी 
या बससन्‍्त काल में यह फैलता है और कुछ एक ही व्यक्तियो को होता है जिसे 
इसका 90:«07० रूप कह सकते है । पर कभी-कभी शहरों और घनी 
बस्तियों में प्रबल रूप मे फेलता है तथा कभी-कभी लगभग बीस, तीस या 
चालीस वर्षों के अन्तर से तो यह विश्व व्यापी और आशुचारी रूप में फैलता 
है । निकट भूत में १८४७-१८४८, १८८९-१८९२, १६१८६४१६ करों 
१९५७ में ऋमशः यह इसी विश्व व्यापी रूप मे फैला था। १८८९ वाला रोग 
भी तीन वेगो मे हुआ था जिनमे से दूसरा महा भयक्तर था। इस रोग में शिशु 
और वृद्ध व्यक्ति ही अधिक रुण्ण हुए और मरे थे । इस रोग का कारण भूत 
विय मनुष्य समाज में सदा ही रहता है। परन्तु अग्नि के समान कभी तो वह ” 
प्रसुप्त होकर रहता है, कभी न्यून और कभी उम्ररूप में प्रज्वलित हो जाता है 
और कभी-कमी तो दावानल या नरमेध यज्ञ की अग्नि का रूप ले छेता है । 
क्योंकि १९१८ में यह रोग कुछ महीनो के अन्दर-अन्दर तीन वेगो में फैला 
ते (० करोड़ ज़्यक्तियो को हुआ था और उनमे से लगभग १६३ करोड़ 
रीति लिक सक्षिरिकेहुआं था । इनमें से दूसरा वें बड़ा ही सहारक था। 








82 ७ का 
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संक्रामक रोग १०१ है 


मृत्यु 5900/00००८८४ ?४७४7००7७ के कारण हुई थी । इस दौरे मे नौजवान 
व्यक्ति ही अधिक मरे थे। १९५७ में भी यह प्रधानतया एशिया खण्ड में फैला । 
लाखो व्यक्ति दौयाशायी हो गये थे और सहस्नो के लिए सहारक हुआ | यह 
अपेक्षाकृत मृदु रूप मे फला । इसमे भी मृत्यु 572०0000०८७ शि॥०प0ग्रां3 
के कारण हुई थी । 

१९३३ में इगलड के &7067८७५5, 9709 तथा ,०0]99७9 ने इस रोग के 
कारण भूत सूक्ष्म विष (७४०४ “&!) का आविष्कार किया । उन्होंने इस रोग 
के रोगी की नाक तथा गले की धोन को 7८:८४ की अर्थात्‌ एक प्रकार को 
बिल्ली की नासिका मे प्रवेश करके उनमे यह रोग उत्पन्त किया और उनसे 
फिर इसे मनुष्यों मे फैलते हुए देखा। क्योंकि ७१:७७ लेबोरेट्री के मरे हुए. 
माध्यमों (१०१४७) पर रोहण नही कर सकता इसलिए उन्होने इसे जीवित 
माध्यम पर फैलाया । चूहो की तासिका मे भी इस विष को बढते हुए देखा 
गया । अब विशेषत इस विष की खेती पक्षी अरूण (09८: छ्य०79०) की, 
47777070८ $%८ में इस रोग के रोगी के गले की धोन को सूचीबेध द्वारा 
प्रविष्ट करने ([7०८प०४०४ ) के द्वारा की जाती है, जहा से फिर इस सूक्ष्म 
जीवाणु का घोल (५०८०४०) बनाया जाता है | (यह ए770४ रोगी के गले 
के घोन मे प्रथम दिन ही मिल सकता है । बाद मे नहीं) यह ध४7/प5 १०० 
मिलिमाईक्रोन्स के व्यास का एक सूक्ष्म जीवाणु कण है जो रोगी के नाक, 
गले, मुख आदि से छीकने, खासने आदि के द्वारा थूक के कंणो के साथ बाहर 
वायूमण्डल मे आता है (रोगी के रक्त में यह ४०५5 नहीं मिलता) अति 
मिकट सम्पर्क मे आने वाले व्यक्तितयों के नाक, गले आदि मे प्रवेश करके वहां 
जीवित अवयवो के माध्यम पर वृद्धि करने रूगता है। वृद्धि करने के २४ घेटे 
के अन्दर अपने विष (7'०४०८०००७) के कारण ज्वर का उत्पादक हो जाता” 
है। यह जीवाणुकण गले तथा इवास मार्ग की झिल्ली से आगे रक्त आदि 
अवयवो मे नही जाता है, केवछ इसका विष ही आगे शरीर में जाता है । इस 
विष के प्रभाव से शरीर की प्राण शक्ति सहसा क्षीण हो जाती है अर्थात्‌ नाडी 
सस्थान (7९४ 5950677) पर इसका दुष्प्रभाव विशेष होता है । अत. अश्वक्तित 
इस ज्वर का एक प्रधान चिन्ह होता है। इस विष के प्रभाव से फुप्फुसो को प्राण” 
शक्ति भी विशेष क्षीण हो जाती है उनकी स्वाभाविक जीवाणु प्रतिरोधक शक्ति 
जाती रहती है। जिससे उनमे ए6र्िलि?)3 ऊेब्लाफ. (ल००००फ्रोपड 
[रीपला2१९) मब्लाा0जारट 59९90९०८९, एन्‍ढप०0९०८०, टा8टा& 
(द्वप्वाए( 48, 909079]02000075 99086768 आदि का आमंतु सक्रमण 


१०१३ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्ं 


(8०८०००५०४५ 72०:०४) हो सकता है भर्थात्‌ इनमे से किसी एक का विशेष 
ज्ञाक्रमण हो सकता है । ७77८४ ४ के दूसरे भेदी 34, “५ का भी बाद में 
पता चला । १८८९, १९१८, १९४७ तथा १९५७ में यह रोग ५४४०४ ै के 
कारण फैला था । 

१९४० में अमरीका मे 7७7८४ ने इस रोग के एक-दूसरे ४४७४ का पतां 
लगाया जिसे उसने प्राणियों की नासिका मे बढाकर उनसे फिर मनुष्य मे इस 
रोग को उत्पन्न होते देखा । इसे ॥7067243 ४. ५१7८४ कहा जाता है। बाद 
में ७7४४ 8, का भी पता चला । & ७7४०४ की अपेक्षा इससे उत्पन्न होने 
वाला रोग मन्द होता है, इसमें ?7८प०770०7७ कम होता है। १९४९ मरे 
गृ'४ए०० ने 0, ७7०४४ का भी पता छूगा लिया जिसके कारण यह रोग अधिकतः 
बालको मे होता है। परीक्षक लोग बताते है कि कई 7रतीध८००० रोगियों में 
&या 8 या 0 तीनों मिश्रित ए:०४४८४ भी होते है। इनमे से किसी प्रकार के 
शए7८५ का सक्रमण होकर इस रोग के हो जाने के अथवा इनके ४३४८८४८ या 
जीवाणु घोल के शरीर में प्रविष्ट कर देने के, एक सप्ताह बाद रोगी के, या 
ए४००८४८ लेने वाले व्यक्ति के, रक्त या सीरम मे इसके या इनके विपरीत 
एक प्रतिरोधी द्रव्य 290 ०००9 उत्पन्न हो जाता है जो एक मास तक पर्याप्त 
मात्रा मे बढ़ जाता है। परन्तु जैसे अन्य ४7०४८४ के कारण होने वाले पोलिओ 
या 9०80०77ए८४४७, रोमान्तिका, मसूरिका आदि मे उन रोगो के 27 ७०१7 
बहुत वर्षों तक स्थायी होते है, & टाइप ७77०७ से इस रोग के होने पर “जा 
७००ए २४ मास या 8 टाइप ७४४5 से होने वाले रोग के बाद प्रतिरोधक 
शक्ति ३ वर्ष के लगभग रहती है । अर्थात्‌ इस रोग के बाद उत्पन्त होने 
बाली रोमरोघक शक्ति अधिक दीघेकालू स्थायी नही होती । सम्भव है दूसरे 
५(४४६८5 शरीर के किप्ती देश मे पड़े रहते है और प्रतिरोधक शक्ित उत्पत्न 
करते रहते हैं और यह ५१८४७ शरीर में पड़ा नही रहता। 

दूसरा यह रोग एक प्रकार का न होकर ७१७७४ भेद से कई प्रकार का 
है अर्थात्‌ जिस ५४:४७ का सक्रमण एक बार होता है दूसरी बार उससे भिन्‍न 
एक्क08 या उसी ७१7४४ के दूसरे 37008८7० 50277 का संक्रमण ही सैकंता- 
है जिस प्रकार के ७४७४ से रोग, होता है उसी एक के प्रति क्षरीर मे प्रति 
ऋुध॒क दाक्ति उत्पुन्त हो सकती है। इसी प्रकार ४०३८०४८ भी जिस ४४७४ 
के है-उसी के विपरीत ही ५४०८७ लेते वाले में प्रतिरोधक शक्ति 
पक हैं 2मक08 «मै 0 हिए०अंड० १३०७७: के देने के बाद 








संक्रसंक रोग १०१३ 


अर्थात्‌ 4 टाइप के बाद १ वर्ष तथा 5 ठाइप के बाद १६ वर्ष रहती है । 
इसलिए यह बहुत सम्भव है कि प्रति दो-तीन वर्षों के बाद जब एक नये 
५४-०७ के कारण कि जिसके विपरीत प्रतिरोधक शक्ति सर्व साधारण लोगो में 
बहुत कम हो गईं है या सर्वथा समाप्त हो चुकी है या लगभग ३० प्र० श० 
जनता मे ही रह गई है यह रोग फैले तो सुखे फूस मे आग की तरह इसका 
फंलना स्वाभाविक ही है । यह भी बहुत सम्भव है कि जब एक प्रकार का 
्ररीएप०729 २०-३० वर्षों तक न हुआ हो, इसलिये जिसके प्रति प्रतिरोधक 
शक्ति सर्व साधारण लोगो मे समाप्त हो गई है, फिर वह एक बार किसी रोगवाहक 
के द्वारा फैलने लगे तो वह विशेषत. नवयुवकों मे जिनमे प्रतिरोधक शक्ति नहीं 
है ऐसे वेग से फैल सकता है जैसे शुष्क जगल मे दावानरू अर्थात्‌ इस रोग के 
9970०7४८ या 0०70०777८ रूप मे होने का कारण जनता में इस रोग के &॥४॑ 
००१9 का सर्वथा अभाव ही कहा जा सकता है। रोग के फंलते ही उसके 
५-०४ का पता लगाकर उसका ए७४७८८४४८ दे दिया जाय तो ८-१० मास के 
लिए लोगों को इस रोग के आक्रमण से बचाया जा सकता है । 


बविकृति विज्ञान 


इस रोग मे नासा मार्ग, नासा पर्चिम देश !ए७४०७०॥७०४४5 नासा 
ख्रोतसो (87775८5) तथा गले (?॥०८975) में इलष्मिक (ऐ8ध77०) 
शोथ होता है तथा इन अंगो की आभ्यतर स्तर (छफाफ्रवाण्ण)। इस जांफ्रप३ 
के कारण स्थान-स्थान पर मृत होकर झड जाती है। इस प्रकार (॥॥9 या रोगटों 
के झड जाने से दूसरे आगन्तु जीवाणुओ का फुफ्फुस मे सुगमता से सक्रमण हो 
जाता है अर्थात्‌ यह रोग ७7७) 94८6८७) ?7८००००ए४ं५ हो जाता है यदि 
929790९0०८ का सक्रमण हो तो यह रोग गंभीर रूप ले लेता है। नाक की 
झिल्ली के झड़े हुए सेलो के अन्दर 8480००॥70 [7८ाप्रड्००5 देखें जा सकते 
हैं तथा इनके !रपटी० के अन्दर ए०८०४०८४७ भी मिलते हैं । 

रोग्र तीत्र हो जाय तो ऊपर के सोतो से यह शोथ नीचे कण्ठ ताली. 
(7४०८॥८० ) तथा इवास नालियो (8707०४०) तथा सुक्ष्म श्वास प्रणालियों 
में भी उतर जाता है तथा इस शोथ के कारण वहा की आसश्यन्तर स्तर भी 
इसी श्रकार स्थान-स्थान पर मृत (!२८०7०७८१) सी हो जाती है जिससे 
9४०४००० ९४०००४०॥०७ होने की प्रवृत्ति बढ़ जाती हैं और नालियों तथा इवास 
कोष्ठ़्को में पूय मिश्रित या रक्त मिश्रित स्ाव जमा हो ज़ाता है जिसमे इवेत. 
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!कण तथा 086४ होते है (0606७: ० ४76 पा )। इस रोग मे रक्‍त के 
'इवेत कण घट जाते है अर्थात्‌ चार-पाच हजार प्रति क्यूबिक मिलीमीटर हो जाते 
है। 8. 9, 7२. बढा हुआ होता है। 


लक्षण 


रोग सक्रमण होने के एक दो दिन के अन्दर ही ज्वर हो जाता है अर्थात्‌ 
इस रोग का परिपाक काल (८पॉ००00 ९८०००) १-२ दिन है। 
दिन के समय ज्वर सहसा अकस्मात्‌ कुछ शीत के साथ चढकर पहले दिन 
ही १०१ या १०३ डिग्री तक पहुच जाता है। ज्वर के साथ तीन्र शिरः:शूल, 
कटि शूल, सूखी खासी और अरुचि के लक्षण होते है पर अदक्ति इसका प्रधान 
लक्षण होता है । इस रोग के विष (५7:७७) के कारण शरीर की प्राणः शक्ति 
क्षीण हो जाती है। वांत नाडी मण्डल पर इनका विषेला प्रभाव होता हैं। शरीर 
की मासपेशियो पर भी इनकी विष का प्रभाव विशेष होता है। 
जिससे कटि शाखा आदि की मासपेशिया दुखती है। नेत्नो को घुमाने वाली 
मांसपेशियों मे भी दर्द होता है। हृदयमास पर इस विष का प्रभाव होने से 
उसमे अशक्ति हो जाती है अर्थात्‌ उसमे कुछ शैथिल्य (70772/97०7) हो जाता 
है जिससे उठा बैठा नही जाता । रोगी ब्िस्तरे में चुपचाप लेटना चाहता है । 
साधारणत. यह रोग इसी रूप में होता है। 


परीक्षा 


रोगी की परीक्षा करने पर उसका तापमान ऊचा होता है । नाड़ी की गति 
तापमान की अपेक्षा कुछ मनन्‍्द होती है। जिब्हा मलिन होती है। नासा, गलू, 
तालु, रक्‍्तवर्ण तथा शुष्क होते है। नेत्र भी कुछ रक्‍त वर्ण होते हैं। चेहरा 
भी कुछ रवक्‍ंत वर्ण होता है । खासी खुइक होती है । स्पर्श करने मे त्वचा भी 
खुद्क प्रतीत होती है। यह ज्वर तीसरे, चौथे दिन या पाचवे दिन तक उतर 
जाता है। पर इसकी निबंछता इसके उतरने के एक सप्ताह बाद तक रहती है । 
स्पष्ट हैं कि यह रोग साधारणतः साध्य होता है। वृद्ध व्यक्ति में 87. 
एऐ४०पााण7४५ का उपद्रव हों जाय. तो यह रोग असाध्य हो जाता 'है । 


सेन की पहिचान 


; प्रतिज्याय रोग से इसका सन्देह हो सकता है। परन्तु उसमें नासा, 
" ला ल्िके: कृक्षण, छींकना, खीसवां, नाक बहना, गछा बैठना इत्यादि लक्षण 
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विशेष होते है और ये भी धीरे-धीरे १-२ दिन मे आते है । पर इस रोग में 
शरीर व्यापी लक्षण जैसे ज्वर, मास शूछ, अशक्ति (?70०४720४०४) आदि 
लक्षण प्रधान होते है और ये भी सहसा उत्पन्न हो जाते है अर्थात्‌ वह एक 
स्थानिक रोग है यह एक शरीर व्यापी रोग है । वह छीको से आरम्भ होता 
है, इसमे छीको का लक्षण नही होता या गौण रूप से होता है। यदि बस्ती मे 
यह रोग फैल रहा हो, सहसा ज्वर के साथ मास शूल और गलछे के लाल हो जाने 
तथा शरीर व्यापी अशक्ति का लक्षण हो तो इस रोग का सन्देह करना चाहिये ॥ 


उपकद्रव 


यहाँ पर इंस रोग के मृदु रूप का वर्णन हुआ है, पर जब यंह रोग तीक्र 
संक्रामक रूप मे या विश्वव्यापी रूप में फेलता है तब कभी-कभी किसी-किसी 
व्यक्ति पर इसका विष इतना चढता (7'०%०००४० होता) है कि इसके 
होते-ही रोगी को तीत्र विष सचार हो जाता अर्थात्‌ ज्वर ऊचा हो जाता, 
हृदय और रक्‍त सचार फेल हो जाते तथा शीघ्र मृत्यु हो जाती है। इसे घातक 
(४०४87०76 ) ॥ीपटाट० कहते है। 

कभी-कभी रोग के चौथे पाचवे दिन ज्वर कम हो जाने के बाद दूसरे 
जीवाणुओ का सक्रमण होकर पहले बडी इवास नालियो फिर सूक्ष्म इवास नालियों 
मे और फिर इवास कोष्ठकों मे भी शोथ हो जाता है। ५४7/ए८५5 के कारण तो 
पहले इनकी आभ्यन्तर कला में '(८८००४७ की प्रक्रिया होती और फिर शीघ्र 
ही जीवाणु सक्रमण कर जाते है ([ अर्थात्‌ 8707079078, 8707070॥४5 तथा 
43ए८०॥।४५ भी हो जाते है) | श्वास कोष्ठको में रक्त कणों से सिश्चित कफ 
द्रव (0०56: ०१) भर जाता है, ल्‍॥०८० व इ्वेत कण प्रायः नही होते, 
जिसके कारण रक्‍त को प्राय” वायू नही मिल पाता जिससे श्वास गति तीक्न 
हो जाती है, अर्थात्‌ मिनट मे ५०-६० हो जाती है तथा श्वासकाठित्य का 
लक्षण होता है । नाड़ी गति वैसी नही बढती, वह ११० के छगभग रहती हैं। 
प्राण बायु के बहुत कम मिलने से नाक कान में नीछापन (( 9०7०४) 
झलकने लगता है। सूक्ष्म वास नालियो मे शोथ के फैल जाने से खासी हो जाती 
है जो गीली होती है। निकलने वाली बलगम या तो झागदार खेत होती 
या पूय मिश्चित होती या रक्‍त मिश्रित चेपदार होती है। इसे ॥९०४७३६०५ 
[शीएथाट2० कहते हैं। परीक्षा करने पर व्यापक 7९०००८४४ या किसी एक स्थान 
पर 7२०८४ सुनाई पड़ते है । रक्त परीक्षा करने पर इवेत कणों की कभी 
(7,०१००.०००७) मिछत है। मूत्र मे अलब्यूमिन हो सकता है। यह भी , छूप 
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धातक होता है। निबंल प्रकृति के व्यक्तियों मे निबंलता अर्थात्‌ श्रम शवित के 
नष्ट हो जाने का उपद्रव भी हो सकता है । ज्वर के दौरान मे "'०5०७०८०००७ के 
कारण ॥'०४०-४ए०८००४४४ होकर हृदय फेल हो सकता है। हृदय पर 
दुष्प्रभाव करने वाला रोग प्राय. मारक होता है। इस रोग में अरुचि या वमन' 
का लक्षण तो प्रायः होता ही है पर कभी-कभी वमन, अमाशय प्रदेश पर शूलछ, 
अतिसार के लक्षण अधिक स्पस्ट रूप मे होते है। साथ ही ज्वर भी होता है । 
इसे आन्त्र सम्बन्धी इलेष्म ज्वर 69870 वग्माल्क्गरथ [7एप०४०० कहते हैं। 


संध्यासाध्य 


मृदु रोगी साध्य होते है। श्वास प्रश्वास संख्या प्रति मिनठ ५० से ऊपर हो 
जाए, चेहरे पर नीलापन ८५०४०४४ हो तो रोगी को असाध्य समझना चाहिये । 


चिकित्सा 


रोग प्रतिरोध के लिये आवश्यक है कि जब यह रोग फैला हुआ हो, 
गाड़ियो, सिनेमा, क्लासरुम, होटछ आदि सब भीड़ वाले प्रदेशों से सर्वथा दुर 
रहा जाय क्योकि जहां भीड़ होती है वहा यह ७४८४ फैछा रहता है । उस 
समय थकान से भी बचना चाहिये । & तथा 8 '५:7ए5८४ के निर्बलीकृत 
4708८॥४८ ५००४०7४ के द्वारा बने ?०एएथ०7८ एएा79 पग्रीप्रढार& 
५४७४ ए०८९८ए७८ के १सी० सी० की मात्रा मे १था २ बार त्वचा द्वारा 
लेबे से एक सप्ताह तक इस रोग के विपरीत ४08४ ४0०076४ रक्त के अन्दर 
उल्लन्त हो जाते है जिससे फिर कुछ मास तक इस 9:०४ का दुष्प्रभाव नही 
हो सकता (श्वास के द्वारा अन्दर जाने वाढे सभी 'जाप 7/०८४088 के 
विरुद्ध एक (६०ए/फल्त ॥7संा8-ए7-७घ5 ७४८०८ के बनाने की ओर 
यत्न हो रहे हैं जिससे बन जाने पर इस रोग से बचना शक्‍य हो जायगा) । 
अथवा पोटासियम परमग्रनेट ४ हजार में १, के घोल के दिन में तीन चार 
बाई कुल्ले करते रहने से अथवा मेन्डल्स पेन्ट के गले मे स्प्रे करने से इस रोग, 
के संक्रमण से बचा जा सकता है। 

रोग हो जाने पर रोगी को जब तक ज्वर न उतरे और उसके बाद भी 
दो.दिन के लिये दुसरो से पृथक आराम से लिठाये रखना चाहिये । सैग में या 
बाद श्री शीघ्र उठ जाने और श्रस करने से हृदय के दिथिकू 70)7!8060 होने का 
भय. सुता ही है। ज्वर उतरने पर यह रोग सक्रामक नही रहता। रोगी के 
लि लिएँ को कर करवे के लिये दिन. प्रें ३ सेर ज्छ पिछाना व्याहिये॥ 
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जिसमे से कुछ भाग मे मिछाकर २-३ छठाक ग्लुकोज़ देना चाहिय ताकि विष के 
कारण न्यून हुई प्राण शक्ति की सहायता हो अथवा ५ प्रतिशतक ग्लूकोज सेलाईन 
एक दो पाइट की मात्रा मे शिया द्वारा १२-१२ घण्टे बाद देते रहना चाहिये। 
मृदु विरेचक औषधि जैसे ?४7८००७॥धाथंट॥ २ ग्रेन, (००४८! २ ग्रेन, 
मिलाकर एक मात्रा देकर आतो को साफ कर देना चाहिये। इसके बाद 
बस्तियों के द्वारा आन्त्रतत विष को बाहर करते रहना चाहिये। इस रोग की 
सूक्ष्म विष पर 700०700० औषधियों का कोई प्रभाव नही है तो भी आगन्‍्तु 
जीवाणुओ के निरोध के लिये इनका प्रयोग होता है। 50०9007ए०॥ को 
१ ग्राम मात्रा में ?८०४०४४४ के साथ मांस द्वारा दिन में दो बार तीत दिन तक 
देने और फिर १ बार दिन मे देने से ज्वर उतर जाता है। या लाएंला।तय 
((०४००7०) का १ ग्राम मात्रा में इज्जे० दिन मे ३ बार या &7एफ्राकाएसंड 
१ ग्राम दिन मे ४ बार या 000००9४८० के २ केप्स्यूल दिन में ४ बार 
देने से ज्वर उतर जाता है । 


इस रोग में मांस झूछ विशेष हो तो 55एणंगम ४४ ग्रेन ए679०८४॥ 
४ ग्रेन, (006७४० ?7०४9!9(८ दे ग्रेन, मिलाकर एसी डे पुड़ियां दिन मे दे 
सकते है। खुश्क खासी के लिये 7 पग्रषांप्राए० (द7ए707 (४०, ३० बू द, 
(०46४८ 3. ग्रेन, 5970० 7'०४८. १ ड्राम जरू १ औस मे मिलाकर ऐसी 
२ मात्रा दिन में दे सकते है अथवा 5५70७ (४०00८४८०८ को १ ड्राम की मात्रा 
में दे। कफ बहुत निकलता हो तो ९०६. 8 ८०४०. १५ ग्रेन, १ औस वेम्फर 
वाटर में तीन बार पिलाना चाहिये । हृदयनंबेल्य के लिय (0:थयर४7८ १-२ 
सी०सी० त्वचा द्वारा देते रहना चाहिये। भोजन के रूप मे २-३ दिन ग्लूकोज 
युक्त जल, फल रस, बार जल, सादी चाय आदि ३ सेर मात्रा मे देते रहना 
चाहिये । 

इस रोग के फूपफूस सम्बन्धी उपद्रवों या शपरौष्ाशनांग शिटप्रा0यां88 
के लिए जिसमे 5:9०77700००८० का सक्रमण भी होता है रक्‍त युक्त कफ़, 
अति शैथिल्य, श्वासकाठिन्य आदि भयकर लक्षण होते हैं (७०००० (६ 
ग्राम ४-४ घटे पर मास द्वारा देवा चाहिए। ?7००७८०९ ए०फंशाफ ६ 
लाख की मात्रा मे १२-१२ घटे बाद मास द्वारा या 5ए८००एएथण १ ग्राम 
का १२०१२ घटे पर तथा 05ए8०० का प्रयोग करना चाहिए। या 
5णए४प०८70० २-२ गोली का ४-४ घटे बाद प्रयोग करना चाहिए पर 
छ, [0प्र८०2३० के किए (007भ77४८००८० ५०० मिलि० ४-४ घंंढे पर 
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देना भी बड़ा हितकर है । रोग से उत्पन्न निबंछता के लिए प्रए670९०7४507८ 
प्र॒थ्याए्रट्टाणधा० २सी० सी० जल में, १०० मिलि० मात्रा मे शिरा द्वारा 
तथा (॥070500० 2०८६४८८ १०० मिलि० मास द्वारा पहले ४-४ फिर ६-६ 
घटे पर दिया जाता है, अवस्था के सुधरने पर फिर इस औषधि को मृख से दिया 
जा सकता है। 


आयुर्वेद में इलेष्म ज्वर या वात इलेष्स ज्वर 


दूसरे व्यक्ति से इस रोग के विष का संक्रमण ही जाने पर शरीर के इलेषक 
तत्व या कफ धातु के प्रकुपित होने से प्रतिश्याय, कास, अन्तारुचि, गुरुता, तन्द्रा, 
आहलस्य आदि लक्षण होते हे । इस तत्व द्वारा विष के नष्ट हो जाने पर ४-५ 
दिन में रोग शान्त हो जाता हे । इसमे वायु का भी मन्द रूप से प्रकोप होता है 
परन्तु उसका विशेष प्रकोप हो अर्थात्‌ प्राण तत्व विशेष रूप से हीन हो जाय तो 
शाखाओं की मांसपेशियों, शिर आदि अंगो में दर्द के अतिरिक्त हृदय आदि में 
अशवित के उत्पन्त हो जाने का भी लक्षण हो जाता है । वायु का प्रकोप विशेष 
हो जाने पर या फुफ्फुस में पित्त प्रकोप या पूथ भाव हो जाने पर यह रोग 
भयंकर रूप ले लेता है । 

इस रोग की प्रधानतया कफ वात शामक अर्थात्‌ रुक्ष, उष्ण, बल्य चिकित्सा 
की जाती है। रोगी को दशमूल क्वाथ के साथ कफकेतु वढी, संजीवनी बढ़ी, 
सृतशेखर, महालक्ष्मी विलास, लक्ष्मी बिलास, त्रिभुवन कौति रस में से किसी 
को दो रत्ती की मात्रा में दिन में ३-४ बार दिया जाता हे । उसे दूध, देसी चाय, 
के साथ मिलाकर दिन में थोड़ा-योड़ा कई बार देना चाहिये ताकि वायु का 
प्रकोष बढ़ने त पाए। 
कर्णक ज्वर, कर्ण मल प्रन्धि ज्वर :---५/प०७०४8, जिएतठ70 ००705 


कर्णमूल प्रन्थि ( ए०४०00 (ंग्राएं ) कान के छिद्र के नीचे अधोहन्वस्थि 
'(०70506) की एे7ए७ के पीछे, श्ास्थि के १४७४:८00 ?70०८४४ तथा 
१०7०९ ००१० 77०8४/070 मांसपेशी के आगे, ऊपर 2ए2००७८० 37८7 तक 
कैली हुई और अन्दर की दिशा मे गले की दीवार से मिली हुई एक बड़ी लाला 
(स्थि है जो अनेकानेक सूक्ष्म सेलो और उनके बीच सुक्ष्म छाला प्रणालियों के 
मेसने से बने हुयें अनेक अगूराकार गुच्छो से बनी हुई है। इसके बड़े-बड़े खण्ड 
(7,06७) छोटी-छोटी खण्डिकाओ (7,00५76४) से बने है जिनके बीच-बीच मे ' 
म्कायुकतु पुर्दाप्ति मरत्रा मे होता है। इस अस्थि में रक्त 'नाल्‍ियां बहुत अधिक 
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होती हैं तथा इसके सेल लाला रस बनाकर उसे ?०००४१ 700८६ मे से जो 
(कि ऊपर के १(०७० दाढ के सामने गाल की इलेष्मकला पर एक रिजा9 
पर खुलती है, मुख मे डालते रहते है। 

पाच से पच्चीस वर्ष तक की आयु के बालको और युवकों मे विशेषत वसन्‍्त 
'ऋतु में यह ग्रन्थि फूल जाया करती है। तथा रोगी के थूक और नाक के स्रावो 
के द्वारा इस रोग का सूक्ष्म विष (५77५४) दूसरो के श्वास मार्ग और मृख में प्रवेश 
करके वहा रोहण कर जाता है और सम्भवत रक्‍त के द्वारा शरीर में सचार कर 
जाता है (५७४:००००० हो जाता है) । यह सूक्ष्म विष लाछा ग्रन्थियों मे 
विशेषतः रोहण करता है। कभी-कभी अण्ड ग्रन्थि अथवा अग्न्याशय' प्रन्थि 
(९०४०:८७७) में भी रोहण करता है । इस रोग के रोगी की लाला को बन्दर 
के ?४-0०7व4 (0[970&$ मे डालकर उसमे भी यह रोग उत्पन्त किया गया है। 
यक्षी अण (0७7०६ ४77०7ए०) में खेती करके इसके विष को बढाया गया है। 
इसका विष कण ९० से १३५ मिलिमाईक्रोन व्यास का होता है। इस ग्रन्थि मे 
शप४ के बढ़ जाने पर इसकी रक्‍तवाहिनियों मे रक्त अधिक भर जाता 
(सलए०:००००० हों जाता) है, जिससे 7,0००७४ के बीच के स्तायूतन्तु में 
परिस्रवण (75प१७४०० ) होकर वह फूल जाता है (भर्थात्‌ ॥४ए0० 
(८0०४० के कारण यह ग्रन्थि बड़ी हो जाती है, इस रोग मे असली सेल 
ए५/८7८४५7४७ ग्रस्त नही होता) इस विष के दुष्प्रभाव से इस ग्रन्थि के कुछ 
लाला स्रावी सेल भी क्षीण होकर लाला के साथ बाहर आ जाते है। ग्रन्थि के 
सूजने से दो-तोन दिन पहले से ही उसकी थूक में यह ४7४०४ पाया जाता है 
और जब तक यह ग्रन्थि सूजी हुई रहती है उसकी थूक से रोग का सक्रमण 
दूसरों मे हो सकता है। 


लक्षण 


इस रोग के संक्रमण होने के दो तीन सप्ताह बाद एक ओर की ग्रन्थि 
(प्रायः बाई ओर की) फूलने लगती है तथा ३ दिन मे पूरी फूल जाती है। 
२ दिन इसी तरह फूली रहती है । इसके साथ ही मन्द ज्वर, सिर दर्द, अरोचक 
संर्वाड्र ग्रह के लक्षण भी मन्द रूप में होते है । मृख खोलने से इस ग्रन्थि में 
बेदना होती है। खाने मे कठिनता होती है | इसमे शोथ आरम्भ होने के एक 
दी दिन बाद दूसरी ओर की ग्रन्थि भी फूल जाती है। इसके सृजने से उनके 
ऊपर की त्वचा तन जाती है जिससे कान कुछ ऊपर और कुछ बाहर की ओर 
उठ जाता है। अधोहनु अस्थि के रिक्र7०७ तथा ४०४०० के नीचे का गढ़ा 
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भर जाता है । लाला स्राव की मात्रा घट जाती है जिससे मुख सूख सा जाता है। 
मुख के अन्दर देखने से इसकी नाली (8:27507*5 707८८) का मुख सूजा हुआ 
दीखता है । रोगी की जीभ मैली दोखती है । सात दिन तक इस प्रन्थि का 
शोथ उतर जाता है। 

कभी-कभी विशेषत युवकों मे इसके ठीक होते ही एक ओर की अण्ड ग्रन्थि 
मे शोथ हो जाता है (0:०77०5 हो जाता है), जिसके साथ ज्वर भी बढ़ जाता 
है । इस ग्रन्थि के भी स्नायु तन्तु मे परिश्नवण बढ जाता है अर्थात्‌ उसमें 76- 
8४704] (0०0९79 हो जाता है, जिससे वह तन जाती है और उसमें भारी' 
दर्द होता है। इस ग्रन्थि पर चढ़े आवरण कोष (7'पमं०8 ५०४०७) मे 
भी स्ञाव (४5४००००००) हो जाता है। एक सप्ताह तक यह भी ठीक हो 
जाता है। इसके ठीक होने के साथ ज्वर भी उतर जाता है | यह रोग दुबारा 
नही होता। सहस्नो मे इस रोग का विष सक्रमण तो करता है पर उन्हें प्रकठ 
हूप मे रोग नहीं होता । कभी-कभी इस रोग में उपद्रव के रूप में दूसरे सप्ताह 
में अग्नाशय (?8०००८०७) मे शोथ हो जाता है जिससे पेट (॥.ए84४/0प४) 
में दर्द तथा वमन होने के तथा ज्वर के लक्षण हो जाते है। कभी-कभी 
मस्तिष्क अष्टम नाड़ी पर इसका दुष्प्रभाव होने से स्थायी कर्ण बाधियें का 
उपद्रव हो सकता है । कभी-कभी ०7०7० ग्रन्थि के स्थान 9प्राएणवथ्ण्टा087ए या 
कभी-कभी 5प०)78००) लाला ग्रन्थि मे यह रोग हो जाता है। 7'ए7४०० में 
उपद्रव रूप मे एक ओर ग्रन्थि सृजती है तथा पक भी जाती है। इस रोग 
में यह दोनो ओर होती तथा पकती कभी नहीं । 
चिकित्सा 

रोगी तथा उसके साथियों को तीन सप्ताह तक औरो से पृथक रखना 
चाहिये। उसके सम्पर्क मे आये व्यक्तियों को रोग से बचाने के रूेये ॥(फएए5 
(ग्राएकॉ८5०८९यए $6प7 २० मिलिलि० या शीपरा7ए३ (07ए०/6४0९०१६४ 
(४8777 (5]000४४ २.५ मिलिलि० मास द्वारा दे देना चाहिये। )/धकमछ॥ 
घुफ्राफ ४०८०४९८ के १ सी०सी० के १ सप्ताह के अन्तर से त्वचा में २ कर 
दे देले से लगभग ६-१२ मास तक इस रोग के लिये प्रतिरोधक शक्ति बची 
खहढ़ी है। 

कर्णेक ज्वर के रोगी का ज्वर तथा शोथ जब तक उत्तर न जाये उच्चे, 
द्विख्तरे प्र लियाये रखवा चाहिये। इससे अण्डकोष के उपद्रव होने की आश्रका, 
बी, फ्ती 4 बबाजे से दढें होता है अतः नलकी से केवल दध या फ़ल-र्स 
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पिछाना चाहिये। शोथ युक्‍त ग्रन्थि पर 77०9०॥४ पोल्टीस दिन में दो बार बदल 
कर बाघने या 8०]900979 (]ए८८४४ छगाकर सेकने से दर्द को कुछ आराम 
आता है। 5४७77 हे ग्रेन या 004०४० ?॥0०%४०४ है ग्रेत दिन में 
दो तीन बार देने से भी दर्द शान्त होता है। 0ए7८९४४ पफ॒ए़्ाण (० के 
अथवा ?045अंपा ए९८००००४४०7००८८ के ४ हजार में १ के द्वाव सेया 
?0॥9४अंपण (४००१6 के १०० मे १ के द्राव से कुल्ले दिन मे चार बार 
करने चाहिये, इससे इसका विष निकलहूता रहता है। <छथ्ाफांर्राएा2 
(५४०8 50979 १ ड्राम, ४३४०. (४9. 7॥896 १० ग्रेन, ?८०००पांपर 
५४०४०० है औस ) या जय (88८४79 5987209 आधा ड्राम दिन मे एक 
बार देकर पेट साफ रखना चाहिये | 8048 $थ८ए. छड्डेग्रेन 90044 
छाव्था>, १५ ग्रेन, ?०0४ 2०८ १५ ग्रेन, मिलाकर दिन में ३-४ बार देने से भी 
दई शानन्‍्त होता है । 

अण्ड द्योथ के लिये भी 8९]900772& (2ए८८४४ का लेप तथा गम सेक 
देना चाहिए तथा (०१०४८ का मृख द्वारा प्रयोग करना चाहिये । उसके 
हिलने से दर्द अधिक होता है अत, उसे बाघकर गर्म रुई मे रूपेटकर रखना 
चाहिये या उसके नीचे गर्म रेत की थैली रखनी चाहिये ॥ 89506७87०0 १-२ 
मिलिग्राम दित मे दो बार ३-४ दिन देने से भी इसमे आराम आता है अथवा 
प्रएव70८००-४४०४८ के १०-१५ मिलिग्राम मात्रा में दिन ४ बार २-३ दिन देने 
अण्ड शोथ शान्त हो जाता है। स्त्री मे 0097०7०8 का उपद्वव हो जाय तो 
कोष्ठ के निम्न प्रदेश पर सेक देना चाहिये । वृद्धों मे योग हो तो ऐथ्याए7८७४5 
का उपद्रव हो सकता है जिससे वमन तथा 570०४ के छक्षण हो जाते हैं । इसके 
लिये पेद पर सेक, 2'८६४7४०ए८॥7४८ का दिन मे ४-६ बार देना, 07097776 का 
इन्जेक्शन देना तथा शिरा द्वारा 50776 का देना हितकर है। प्र7०7000705076 
भी शीघ्र लाभ करता है। 

आयुवेदानुसार इस रोग के विष का सक्रमण होने पर लाछा ग्रन्थि मे कफ 
प्रकोप जनित शोथ हो जाता है। उसमे शोथ हो जाने पर उस पर कुष्ठ, हरिद्रा, 
चित्र मूल, वच, सरसो सौहाजने आदि मे से किन्ही १-२ को धतूरे रस से पीसकर 
लेप बनाकर लगा दिया जाता है तथा ऊपर गर्म रुई बाघ दी जाती है। 


मन्धर ज़्वर, आन्त्र ज्वर, तन्द्रिक ज्वर, मोतीझञारा, मियादी बुखार । 77770 
ए#९ए८/ (795४०४--बादल ) 


' यह एक दीघे सक्रामक ज्वर है जिसमें आंत लूसीका सण्बन्धी अवयवों 
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(7,००००/8७० ४६४7८) तथा आन्त्र बन्धनी की रूसीका ग्रन्थियों मे शोथ का 
लक्षण विशेष रूप मे रहता है। 


कारण 


१०-३० वर्ष की आयु के व्यक्तियों मे ग्रीष्म ऋतु में या उसके अन्तिम 
भाग में फैलने वाला तथा कई दिन तक निरन्तर चलने वाला एक सक़ामक ज्वर 
है जो छात्रावासो या बस्तियो मे एक साथ अनेकानेक नौजवान व्यक्तियों में हो 
जाया करता है। कुछ वर्ष पहले अर्थात्‌ २० या ३० वर्ष पहले यह जिस प्रबलता 
से फैला करता था वेसा अब देखने मे नही आता। सम्भवतः शहरो मे पीने के 
जल को स्वच्छ रखने के लिए जो प्रबन्ध किये गये है उन्ही का यह शुभ परिणाम 
है। रोगी के मल मे से इस रोग के जीवाण के पीने वाले पानी मे प्रविष्ट हो 
जाने से यह रोग दूसरो को हुआ करता है। रोगी के अच्छे हो जाने पर उसके 
मल में इस जीवाणु का आना बन्द हो जाता है। बहुत थोडे रोगियों मे लगभग 
५ प्रतिशतक में यह जीवाणु अच्छा हो जाने के बाद भी कुछ मास तक मल मे 
निकलता रहता है। इनमे से २-३ प्रतिशतक में तो १२९ मास तक भी यह 
जीवाणु मल द्वारा आता रहता है। रोगियों मे से किसी-किसी मे जिनके पित्ताशय 
में स्थायी शोथ रह जाता है अर्थात्‌ जिन्हे पित्ताशय' शूल ((9०८८०४४४४) का 
रोग होता है चिरकाल के लिए यह उनके मल मे आता रहता है । जिनकों इस 
रोग में पित्ताशय शूछ का उपद्रव होता है उनके मर में इस रोग का जीवाणु 
चिरकाल तक आता रहेगा इस बात की आशका कर लेती चाहिए । इस प्रकार 
के व्यक्तियों को आन्त्र ज्वर-जीवाणु-वाहक कहते है । इनके अतिरिक्त कभी- 
कभी आन्त्र ज्वर इतने मृदु रूप मे होता है कि इस रोग का पता नही चलता। 
ऐसा रोगी वस्तुतः आन्त्रिक ज्वर से ग्रस्त होता है पर उसे एक साधारण रोगी' 
समझा जाता है । उसके मल के पेय जल मे सक्रमण के द्वारा यह रोगे दूसरों 
में फेल सकता है । इस प्रकार प्रायः इस रोग के सक्रमण का कारण कोई रोग- 
काॉहक व्यक्तित हुआ करता है। यदि ऐसा व्यक्ति मोजनारूय में काम करता हो 
ती स्पष्ट है वह दूसरो मे रोग के सक्मण का कारण हो जाता है। 

यह ज्वर हमारे देश मे शहरो मे ही पाया जाता है, विशेषतः जिन' शहरों 
में प्रीने के पानी की सफाई का प्रबन्ध बत्यत्तम नही है, ऐसी. अवस्था: में रोगे- 
वाहक से पीने के पानी के द्वारा यह जीवाणु दूसरो में प्रवेश कर जाता है । 
को, बह रोग प्रायः नहीं होता । जिससे पता छगता है कि यह रोग 
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बाहर (योरोपियन्स) से आया है । उनसे यह मिलिटरी मे आया और वहा से 
बड़े-बड़े नगरो मे इसका बीज फैला है। चरक, सुश्रुत आदि प्राचीनतम ग्रन्थों 
में जैसे वर्तमान विषूचिका या 0फइव्यांट्ाप्र [474८7 )का वर्णन नही है 
वैसे ही मन्थर ज्वर का वर्णन भी नही मिलता। 


आत्त्र ज्वर जीवाण 


$ि7णटठा4 "रक्ता या छेलीएड पएएएण8प5 (१८८४) ३-४ 
माईक्रोत लम्बा, शल्शकाकहृति, ग्राम नेगेटिव, गतिशील, 7१98०) सयुकत कृमि 
है। 58. एथाथाएएगएा या एथ०४०फ्ाणव छबणी। 8 8. (0 (१९०७-१८ ) 
जो अधिक सुलभ है, भी इसी से मिलते-जुलते तथा इससे मुदु ज्वर का कारण 
होते हैं। 88०४०7००४०४८8 के द्वारा जआं5 के आधार पर ये भेद पाये गये 
हैं। ये सभी जल, दूध, आइसक्रीम, बफे आदि भोजनों मे पर्याप्त समय तक 
जीवित रह सकते हैं । इन्ही के द्वारा ये हमारी आत में पहुचते है। आमाशय 
रस इन्हें नष्ट करता है पर ये अधिक हो तो कुछ बचकर आत मे पहुच जाते 
हैं। वहा पहुचने के दो सप्ताह समय के बाद इस रोग के लक्षण प्रकट होते है 
अर्थात्‌ इसका परिपाक काल ([7८पर००००० ९०००१) २ सप्ताह है | आत मे 
]४०४०ग्रप८८४० 0938०००४८5 इन्हे पकड़कर ए८ए८7१ ?०67८४ मे अर्थात्‌ 
लसीका ग्रन्थियों मे पहुचा देते है, जहा ये परिपाक काल मे वृद्धि करते 
रहते है । 


विकृति 


इस प्रकार इस जीवाणु के आत में पहुचने और उसकी दीवार मे प्रवेश 
करने पर वहा इसके विपरीत तीक्र प्रतिक्रिया होती है विशेषत. लसीका ग्रन्थियों 
(?८ए७०४ ९2८४० तथा ॥,एएए7 ?णाटो25) मे । छुद्रान्त्र का निम्न 
१ फुट का भाग या 70०८26०७) ५७]४८ के पास की ग्रन्थिया विशेष ग्रस्त होती 
है अर्थात्‌ ये ग्रन्थिया इस जीवाणु को पकड लेने के कारण आकार में फूल जाती 
है,। वहा यह जीवाणु नष्ट न हो पाए तो यह आन्त्र बन्चनी की तथा पिछले 
कोष्ठ (72050, &70077८०७ ) की लसीका ग्रन्थियो (१(८5८०६८०८ ]87त3 ) 
में पहुच जाता है जिससे वे भी सूज जाती हैं। वहा पर भी यह नष्ट न हो 
पाए तो यह महा लछसीका वाहिनी (7707७८८ ०7८४) द्वारा रक्त में पहुंच 
जाता है। रक्‍त में इंवेत कण इन्हें बढ़ने नही देते तो भी १४८४८४/८४ए की 


सी 
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ग्रत्थियो, प्लीहा, यक्ुत्‌, पित्ताशय तथा अस्थि मज्जा मे यह जीवाण्‌ बढ़ने रूगता 
है । इन अग्रो की रक्‍तवाहिनियो में विद्यमान +रिलाट्णो०व्ाव०४०१०) सेल' 
मात्रा में बहुत अधिक बढ जाते है (0० स्॒र०फाॉ॥8०) उनकी यह 
वद्धि इनके नष्ट करने के लिये ही होती है । इन सेलो से उत्पन्न होने वाले 
,0726 १४०४००००८०४० नामक रवेत कण इन स्थानों की रक्तवाहिनियों मे 
बहुत अधिक सख्या मे भरे होते है। इनके अधिक भर जाने से इन अगरो की 
रक्तवाहिनियो मे रक्ताविरोध हो जाता है। इसीलिए इस रोग में आंत की 
ग्रन्थिया, यकृत, प्लीहा आदि आकार में कुछ बढे हुए दीखते है । &778००७ मे 
इसके कारण यक्ृत्‌ के कुछ सेल मृत ]९८८००४८० हो जाते है। पित्ताशय से पित्त 
(87८) के द्वारा यह जीवाणु दुबारा आत मे प्रवेश करता है और वहा छूसीका 
ग्रन्थियो मे शोथ का कारण होता है तथा मल मे बाहर भी आता है । इस 
प्रकार आत की लसीका ग्रन्थियो, अस्थि मज्जा तथा पित्ताश्य मे इसकी वृद्धि 
की प्रतिक्रिया रूप में [,0728 (०7०7८८८०० ?])920००ए४८४ अधिक बढ जाते 
हैं तथा जीवाणुओं को खा लेते है। इस जीवाणु की प्रतिक्रिया रूप में दूसरे 
इ्वेतकणों मे न्‍्यूनता ही होती है । 

पहले जब तक यह जीवाणु आत की विशेषत, 760०96०७! छिद्र के २ 
फुट प्रदेश की लसीका ग्रन्थियों (2८7८४ ऐ2६:०४०, (८४०० 0]8705) 
में बढता है तब तक इस रोग के पूर्व रूप होते है। इस समय को इस रोग का 
]0८प०४४४०09 967०0 कहते हैं। फिर जब यह जीवाणु रक्‍त मे प्रसरण | 
करके प्लीहा, यक्कतू, मज्जा, पित्ताशय मे बढता है तब (88८(द्व:8९7३० 
की अवस्था मे) ज्वर का लक्षण आरम्भ होता है। जब यह ज़्वर एक 
सप्ताह रह लेता है, रक्त मे &00४४०००८४ उत्पन्न हो जाते हैं और 
तीसरे सप्ताह के अन्त तक बढ़ते जाते है इससे फिर यह जीवाणु रव॑ंत मे 
बढ़ नही सकता तथापि दूसरे सप्ताह में ज़्वरर कुछ न कुछ जारी 
रहता है, इसका कारण यही प्रतीत होता है कि आत की छसीका अ्रन्थियों, 
धछीहा, यकृत्‌ पित्ताशय आदि के सेलो के अन्दर जहा &777००7८४ तथा इवेत 
कंण नही पहुच् पाते यह जीवाणु वृद्धि करता ही रहता है। फिर इनके नष्ट 
होनें पर इनके अन्दर से जो विष (750००) निकलकर रक्त में फैलता 
हैं इंसके कारण इस रोग के लक्षण होते हैं। 

जर्थाव्‌ पहले तो इस जीवाण की विष के विपरीत आंतों मे हलैणष्मिक शीधथ 


हुँ... हर 
ऐश 


0, होता, हैं, जिससे रोगी को मलबन्ध तथा आ्ाष्मान रहता है। 
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फिर इस जीवाणु के विरोध में उत्पन्न 80८०० ५अं४ से जब यह नष्ट होता 
है तब इससे उत्पन्त /0१०(०%ए के मस्तिष्क पर दुष्प्रभाव से तद्गा, मोह 
आदि लक्षण उत्पन्न होते है। आत की लतीका ग्रन्यियो मे शोथ १०वे दिन 
तक अधिकतम हो जाता है और फिर ८-१० ग्रन्थियो में त्रण भाव होकर वहां 
की $प०४ए८००४ तह नगी हो जाती है। वह भी क्षत हो जाय तो 8008४ 
के झड जाने के कारण वहा पर विद्यमान कोई खतवाहिनी क्षत हो जाती है 
जिससे इस रोग मे रक्तातिसार का लक्षण हो जाता है (साधारणत वहा की 
रखतवाहिनियों के पहले ही अवरुद्ध /'!7४०77०४८० हो जाने से ऐसा नही 
होता) इसके बाद वहा की मासमय स्तर और फिर उसके बाहिर की शला- 
+0706००० की तह भी क्षत हो जाय तो छिद्गरोदर (2?८०००७४४०॥ ) का उपद्रव 
हो सकता है जो क्षुद्रान्त्र के मिम्त भाग में हुआ करता है । मृदु रोग में केवल 
ग्रन्थि शोथ ही होता है तीब्र रोग में नत्रंगण भाव होता है तथा अतिसार का 
लक्षण तीत्र होता है । चौथे सप्ताह मे न्रण ठीक होने लगते हैं, उनके किनारे 
नगे हुये मासमय स्तर से जुड़ जाते है और इन स्थानों पर मरी हुई छए़ंशा6- 
॥०फ के स्थान पर नई ४7४0८॥प४ आ जाती है । पर ग्रन्थिया (589768) 
दुबारा नही आती है । 

अस्थि मज्जा मे इस जीवाणु की वृद्धि से वहा रवेत कणों की उत्पत्ति कम 
हो जाती है (7,०००००००:७) इवास नालियो की, इस रोग के विष के दुष्प्रभाव 
से, शबति गिर जाती है जिससे वहा 776८:7०८०८८ का सक्रमण हो कर कास 
का लक्षण हो जाता है । हृदयमास की प्राण शवित भी इस रोग के विष से कम 
हो जाती है। हृदय में क्षीणता (#80#9 तथा (#थ्यणा&/ 70०8०० ) हो जाती 
है । इससे फुफ्फूस मे भी श्वयथु (स्प्9०#०0८ (०४४8८४४०४) हो जाता है। 
धमनियो की भी शक्ति घट जाती है जिससे उनका रक्‍तभार गिर जाता है ! 
शिराओं की प्राण शवित के कम हो जाने से 7८००० ए५८ंफ़ मे विशेषतः 
बाईं ओर की जाघ की शिरा मे अवरोध (7फ्०ए्०७8) हो जाता है । 
व॒क्‍्कों के सेलो पर इस विष के दुष्प्रभाव से क्षीणता (20000०ए 89८॥०९) 
' हो जाती है । वृक्‍को में ये जीवाणु पाये जाते है एवं तीसरे सप्ताह मे और बाद 
मे मूत्र द्वारा बाहर भी आते है। इस प्रकार पित्ताशय तथा ववको में ये जीवाणु 
देर तक रह सकते हैं। 


मन्यर ज्वर के लक्षण 
रोग के संक्रमण के १२-१४ दिन के बाद इस रोग के लक्षण व्यक्त होते 
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हैं। इस बीच (]7000»707 7०7००) में शरीर में आल्स्य, शिर दर्द, या 
मस्तक शूल, अरुचि, रात को भयकर स्वप्नो से निद्रा भग होने के पूर्व रूप होते 
हैं। इनके बाद शरीर का तापमान स्वल्प सा बढता है। शिर दर्द, अन्तारुचि 
कार्य करने मे अशक्ति के लक्षण रहते है तो भी रोगी गिरता पड़ता अपना 
कार्य किये जाता है। पर दो तीव दिन में उसे शय्याशायी होना पडता है। 
देखने से पता लूगता है कि उसे हर समय ज्वर रहता है जो प्रति सायकाल 
प्रथम सायकाल से ऊचा होता जाता है। प्रति प्रात यह ज्वर कुछ उतरता तो 
है पर प्रथम दिन की प्रातः की अपेक्षा कम उतरता है । इस प्रकार बढता-बढता 
ज्वर ऋतश:ः एक सप्ताह के अन्त तक १०३ डिग्नी फानहाईट के लगभग तक । 
पहुच जाता है । देखने से रोगी मे आलूस्य, तस्राठता और मासशैथिल्य 
(?7०४72707) के लक्षण विशेष होते है, अर्थात्‌ रोगी की गतिविधि और 
बुद्धि मे मन्दता छाई हुई होती है। दिन मे तो वह पडा सोया रहता है पर रात्रि 
के समय शान्ति से नही सोता, प्रत्युत मन्द-मन्द प्रछाप करता रहता है। रोगी 
में १(९००४7४०7७४ के कारण शिर दर्द तथा निद्राल॒ता के लक्षण होते है । 
परीक्षा करने पर उसका पेट कुछ अफरा हुआ होता है तथा स्पर्श से अधिक 
गर्म होता है। पेट के निम्त दाहिने भाग (0८४००७०७, पर दबाने से गड़गडाहट 
की ध्वनि सुनाई देती है तथा रोगी को कोष्ठ के निम्न भाग मे वेदना भी प्रतीत 
होती है। यह वेदता का लक्षण लगभग है. रोगियो मे होता है। रोगी को मल- 
बन्ध रहता है। उसकी जिव्हा मेली, खुदक होती है । जिव्हा के किनारे छाल 
होते है। ओष्ठ और त्वचा भी खुश्क होते है। चेहरा फीका या पीला नहीं 
होता, चेत्रों मे चमक होती है । पिपासा अधिक रहती है। नाडी ज्वर के 
कारण यद्यपि देखने मे भरी हुई मालम होती है, पर दबाने से थी घ्रता से दब 
जाती है। ज्वर के कारण तीज्र गति होती है पर जितना तापमान की वृद्धि 
होती है उस मात्रा मे उसकी गति की वृद्धि नहीं होती । साधारणत. ९८ 
तापमान में वह ७० होती है । ९९ में ८०, १०० में ९०, १०१ में १०० तथा 
१०३ मे १२० हुआ करती है। परन्तु इस रोग मे १०३ तापमान मे भी नाड़ी 
गति १०० प्रति मिनट के लगभग हो सकती है । धमनी का भार (7'छाआ0४) , 
क्रम होता है अर्थात्‌ उसकी 70४८ कम होती है । वह शिथिल (१८०७०८८०) 
होती है। ज्वर के कारण हृदय प्रवछता से रक्त फेंकता है अत नाडी सर्पंगति 
(7००४८) प्रतीत होती है। रोगी की इवास गति भी कुछ तीत्र होती है। 
प्लोहा पसलियों से एक आधा अगुल नीचे बढी हुईं होती है परन्तु कठोर न 
क्र मुदु होती है। मृत्र मात्रा में थोडा हो जाता है, गहरे रण का तथा व॒क्‍्को 
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पर इस रोग का विषेला प्रभाव हो जाने पर अलव्यूमिन से युक्‍त होता है 
रक्त की परीक्षा करने पर उसमे बवेत कणों (7,८7८००४४८७) की सख्या कम 
पाई जाती है, विशेषत ?०]५०7०7908 कम होते है। यह संख्या प्रति क्यूविक 
मिलिमीटर मे ४-५ हजार के लगभग होती है। अस्थि मज्जा मे इन जीवाणुओ 
की वृद्धि से इनकी उत्पत्ति कम होती है । 


प्रथम सप्ताह के अन्त मे इस रोग में पेट तथा छाती की त्वचा पर मोती 
सदुश सूक्ष्म-सुक्ष्म दाने स्वेद प्रणालियों के मुख पर विस्फोद ($फर4ंर्शांग्रथ 
ए८»०८७४) के रूप मे निकलते है जो इस रोग के विशेष सूचक लक्षण होते हैं। 
यूरोपियन व्यक्तियों मे ये सूक्ष्म, दो मिलिमीटर के रूगभग व्यास के कुछ 
उठे हुये, रक्त वर्ण, कोठो (१०४८ 8900) के रूप में निकलते हैं । त्वचा की 
सूक्ष्म रक्तवाहिनियों मे इस रोग के जीवाणुओं के अबरोध (97०7) के 
कारण वहा रक्त के सचित हो जाने से ये कोठ निकलते हैं।इन कोठो के 
शिखर पर जो ५८४८७ बनते है उन्ही को मोतीझारा (05९०७ 'ए८8- 
८००४०) कहते हैं। एक कोठ समूह के बाद दूसरा समह १०-२० तक का 
निकलता रहता है । एक समूह २-३ दिन तक रहता है। ३ रोगियो मे ये दाने 
दृष्टिगत नही होते । 


इस रोग की द्वितीय अवस्था को ब्रणावस्था (80886 ० ए]068४०० ) 
या रोग की प्रवातावस्था कहते है । इस अवस्था मे रोग के द्वितीय सप्ताह में 
ज्वर उच्चतम डिग्री १०३ फार्नहाईट के छग॒भग तक पहुच जाता है और वही 
डिका रहता है । प्रात काल उतता ही जितना कि स्वस्थावस्था मे कम हुआ करता 
है, कम हो जाता है। रोगी अधिक तद्ऑधालु, शिथिक्क और उदासीन हो जाता 
है । उसकी सर्व मासपेशियो मे वातिक शिथिलूृता बढ़ जाती है। देखने पर 
रोगी पीठ के भार सुस्त और उदासीन होकर पडा रहता है । शिथिल्‍लूता के 
अतिरिक्त हरे, पीले, रग के पतले अतिसार दिन मे कई बार होने छगते हैं जो 
क्षारीय प्रतिक्रिया के तथा दुर्गन्धयुक्त होते है पर बिना दर्द के होते हैं। पेट 
में अफारा विशेष रहता है । ५० प्र०श० रोगियों मे अतिसार का छक्षण होता 
है, शेष मे मलबन्ध रहता है। जिव्हा बीच मे शुष्क तथा मरिन और किना रो 
पर साफ होती है। नाडी निबंछ और कम दबाव की और 707070४० होती है, 
मिनट में १२० के लगभग होती है। रक्तभार सकोच कालिक १०० या इससे भी 
कम होता है। हृदय का प्रथम शब्द मांस की शिथिलता से दूसरे शब्द के 
समान होता है। रोगी को खासी प्रारम्भ से ही होती हैं क्योकि श्वास नालियो 
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में शोथ रहता है। ढ्वितीय सप्ताह मे यह शोथ कुछ नीचे फुफ्फुस से भी प्रसरण 
कर जाता है इसलिये वह बढ जाती है। हृदयनेबेल्य से भी फुफ्फुस में श्वयथु 
0०4००७ हो जाता है। रोगी की पीठ के भार पढे रहने से वहा फुफ्फुस में 
कुछ कफ द्रव सचित होता है जिससे वहा 7१७।८४ सुनाई पडते है । इसी कारण 
ध्वास सख्या भी बढ जाती है । प्लीहा तथा यकृत दोनो मे रक्त सचय के बढ़ 
जाने पर इनके आकार मे एक अगुल के लगभग वृद्धि हो जाती है जो स्पर्शन 
से अनुभव होती है, स्पर्श मे वे मृदु होते है। वृक्‍को के भ्रस्त होने से मृत्र की 
मात्रा कम, मूत्र का गृरुत्व अधिक हो जाता है वह अम्लीय तथा अलब्यूमिन से 
युक्त होता है शरीर में १४८६७००४०७ के बढ जाने से ए7८७, एश6 &ठवे भी 
उसमे बढ़ जाते है । रात्रि को प्रदाप रहता है और नींद कम हो जाती है। 
रोगी मे प्रलाप का लक्षण अधिक स्पष्ट हो जाता है । इस प्रकार द्वितीय सप्ताह 
के अन्त मे यह रोग अपने पूर्ण रूप मे होता है। 

तृतीय सप्ताह मे प्राय रोगी की अवस्था सुधरने लूगती है। ज्वर क्रमशः 
कम होने लगता है (8ए |ए»8) । प्रात काछ का तापमान साय के तापमान 
की अपेक्षा अधिकाधिक तीचे गिरने लगता है। साय का तापमान धीरे धीरे 
गिरता है (रि०णााध्या तथा 77८०्ग्रा7०7६ हो जाता है) पेट का अफारा 
कम होने लगता, अतिसार कम होने लगता है, जिह्ना स्वच्छ होने रूगती 
है, मोह तथा तन्द्वालुता के लक्षण भी कम होने लगते हैं, मूत्र की मात्रा 
भी बढने लगती है। मूत्र का वढ जाना रोग निवृत्ति का सूचक है । 


यदि रोग अच्छा होने के स्थान पर तीव्र हो जाय तो तृतीय सप्ताह में भी 
रोगी अधिकाधिक शिथिल और उदासीन अवस्था से पीठ के भार असहाप-सा 
फड़ा रहता है। बेहोशी मे मन्द-मन्द प्रछाप करता रहता है। नाड़ी तथा 
हृदग्र-शब्द निर्बंठतर हो जाते हैं जिससे हाथ, पाव शीतल हो जाते हैं। 
उसकी अगुलियो मे कम्प (77८:४००) होता है अथवा वह अपनी अंगलियों से 
बिस्तरे के कपड़ो को पकडने या उठाने का यत्न करता रहता है ( दल: 
[078 ॥ | उसकी आखे तो खुली रहती हैं पर शून्य मे देख रही होती हैं जिसे 
हु, चेतना (((०००७ ७।४7) कहते है या रोगी बेहोशी मे बिस्तरे पर ही' मल 
शत कुर देता है या उसका पेट अफर जाता है । इसे परम शिथिल्लावस्था या 
है है१% 0. 5975 कहा जाता है। यह शैथिल्य (8७8०७४७) रोगी के हृदय 

के अकियु एज छुत्यू का कारण बन सकता हैं । 
#कि कली किसततील। सप्ताह :के-मन्‍्त तथा चक्योसप्ताह के ख्ररम्भ- मे 
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ऋमश: रोग निवृत्ति (007ए०८४०८४८८) प्रारम्भ हो जाती है। ज्वर प्रात-.काल 
क्रमशः अधिकाधिक उतरने लगता है। प्रति सायं ज्वर की वृद्धि न्‍्यून एवं 
न्यूनतर होती है जिससे कुछ एक दिल में यह नार्मल हो जाता है। इस अवस्था 
में रोगी की नाडी और हृदय अति निर्बल होते है एवं नाडी कुछ तीब्र रहती 
है यद्यपि रोग के लक्षण ज्ान्त होने लगते है। इस रोग में रोग निवत्ति 
काल तीन-चार सप्ताह के लगभग हलम्त्रा होता है। क्योकि इसमे आन्त्र ब्रणो 
का रोहण हो रहा होता है इसलिए भोजन सम्बन्धी पथ्य का ध्यान रखना 
पड़ता है । 


जिनमे रोग मृदु रूप मे हुआ हो उनमे एक सप्ताह तक ज्वर के उतरे रहने 
के बाद कभी-कभी इस ज्वर का पुनराक़मण (7२८७०४८) हो जाया करता है 
(१५% रोगियो में होता है) जो ॥%्पधां(ए के कम उत्पन्न होने से होता 
लगता है, जिसमे उपय्‌ कत रोग के लक्षण फिर एक मृदु रूप मे हो जाते हैं । यह 
पुनराक्रण एक सप्ताह के लगभग समय के लिए होता है। इस रोग के 
प्रारस्मिक एक-दो सप्ताह, रक्त मे जीवाणु पाया जाता है, प्रथम सप्ताह बाद 


जीवाणु पुरीब में पाया जाता है, प्रथम सप्ताह बाद यह मूत्र मे भी मिल 
सकता है । 


उपमन्धर जहु्चर -- दा ०एफ00 


यह ज्वर प्रधानतया $%790769 ?००५97ण० 2 तथा 8 के संक्रमण 
के कारण होता है। हमारे देश मे यह ?०४०६ए००7४०० & के कारण ही होता 
है, इंगलण्ड मे 5507707८4 ?27४०एए7म 3 के कारण । उपय क्‍्त मन्धर ज्वर 
से यह मिलता-जुलता ज्वर है। पर इसमे आत की लघ्लीका ग्रन्थियों मे ब्रण भाव 
भन्‍्द रूप मे होता है। इस जीवाणु के मुख द्वारा सक़मण करने के छूग भंग १ 
सप्ताह बाद आरम्भ होता है। पुरीष के ससगे मे आए जल से ही प्राय: इसका 
सक्रमण होता है। यह ज्वर क्रमश आरम्भ न होकर विषम ज्वर के समान 
सहसा शीत के साथ चढता है और दूसरे-तीसरे दिन १०१ डिग्री तक या 
उच्चतम शिखर तक पहुच जाता है। इसका प्रारम्भ बहुधा श्वास की तीब्रता 
के लक्षण के साथ होता है, अर्थात्‌ बालक या नवथुवक को 87070॥0- 
?५6००४०7०७७ के होने का सन्देहु हो जाता है। साय और प्रात तापमानो में 
अन्तर भी दो डिग्नी के लगभग होता है अर्थात्‌ इसका तापमान विषम ज्वर के 
तापमान से मिलता-जुलता होता है जो दो सप्ताह के अन्त में ऋ्रश उतर 
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जाता है। ज्वर चढ़ते तमय तथा बाद मे भी रोगी बालक को शाखाओं मे, 
कमर मे, सिर तथा नशक्षपेशियों मे दर्द की शिकायत रहती है । 


परीक्षा करने १२ बालक या नवयूबक का पेट अफरा हुआ होता है । उसे 
प्राय मलबन्ध रहता है। उसकी छाती पेठ आदि मे त्वचा पर मोती के से 
दावे प्रभूत मात्रा मे निकल आते है जो प्रथम सप्ताह के अन्त में स्पष्ट हो जाते 
है। ये दाने साधारण मन्थर ज्वर के दानो की अपेक्षा कुछ बड़े होते है । नाड़ी 
की गति तापमान की अपेक्षा मन्द होती है। धमनी भार भी कम होता है। 


उपद्रव 


(१) खत स्राव--सतृतीय सप्ताह के अन्त से जब 70026००८७४ '७०]२९८ 
के समीप का कोई बज्रण गहरा हो जाता है तथा जब रोगी के रक्‍त 
के जमने (००४ए० ७४००४ की शवित घट जाती है तब (३-४ प्र०७ 
श० मे) अधिक उठने-बठने या अनुचित भोजन से उस ब्रण मे से 
रकक्‍्तस्राव हो जाता है जो बहुत स्वल्प या अत्यधिक मात्रा में हो 
सकता है। यह अधिक हो तो रोगी का तापमान गिर जाता, 
चेहरा फीका पड़ जाता, नाड़ी तीजन्र तथा अस्पष्ट हो जाती तथा 
शैेथिल्य या 00॥99&८ से रोगी की मृत्यु हो जाती है। 


( २ ) छिद्रोदर (?९&#एि०7ए8 26770 077[78 ) “+पृतीय सप्ताह के अन्त 
में यदि रक्त में विष की अधिकता 7"०5४००८०7० के कारण आतों 
की दीवार मे विद्यमान ताड़ियो के विषाक्त हो जाने से आतो के 
मास की शक्ति (7०४८) गिर जाय तो वे फैल-सी जाती है। 
आंत की दीवार पर अन्दर की गेस का दबाव पड़ने से उससे छिद्र 
एथग «४०० हो जाता है, ऐसा होते ही दाएं 7780८ 70859 से 
भारी दर्द होता है। वहा स्पर्शाक्षमता होती है, शरीर का तापमान 
गिर जाता है, रोगी निढाल हो जाता है, नाड़ी तेज और छोटी 
हो जाती है, श्वास भी तेज हो जाता है, रोगी ठागों को सकोड़कर 
पीठ पर पड़ा होता है। यह उपद्रव दो दिन तक घातक हो जाता 
हैं। साधारण एल्लॉ०्पाए्रेड का उपद्रव हो तो वमन, साड़ी की 
तीब्रता, पेट पर आध्मान, ,07००८ए४४ के लक्षण हुआ करते है । 


(३) जँचा शिरा ज्योथ (एल्याणवं प|०णा०आंपर| वाई और की 
जंघा छिरा में प]४०णा००अं5 या 7%०7००७४७४००४४७ हो जाने 
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से उधर का पैर तथा सारी जांघ मोटी हो जाती है। हृदय के 
नित्रेल व रक्‍त भार के कम हो जाने के लक्षण भी होते हैं । 

(४) ?&7०४४५ अर्थात्‌ एक ओर की कर्ण मूछ लाला ग्रथि 227०0 
में पूय युक्त शोथ हो जाता है। ज्वर उतरने के बाद हो तो यह 
पकने पर ठीक हो जाता है। ज्वर के बीच में हो तो पूय विष 
8८०अं$ के फैल जाने से यह घातक होता है। 

इनके अतिरिक्त ए८एा/०79, रिट्य०्डाप5 (लाए) (0४००४४८४४, 

070००८०५४४४४ भी बहुधा इसके उपद्रव होते हुए देखे जाते है। /थ९०7९865, 
(०6००४थे पफ्ए०मा0०घ5 या छिणाणपु तथा ि०एश705, के उपद्रव भी 
कभी-कभी होते हुए देखे जाते है । 


साध्यासाध्य 


अति अतिसार, अत्याष्मान, निद्रा, प्रछाप, नाड़ी की तीव्रता, फुफ्फुस के तले 
पर इवयथ्‌ (सजए0०४८४६४० 0०78०8४7०४) के लक्षण हो तो यह रोग कष्ट 
साध्य है, ऐसा समझना चाहिए। रकक्‍्तस्राव अधिक मात्रा मे हो तो भी घातक 
होता है। छिद्रोदर सदा घातक है, शीघ्र शल्यकर्म हो जाने से रोगी बच 
सकता है। गर्भिणी मे यह रोग गर्भ घातक होता है। ६० वर्ष से ऊपर की 
आयु मे रोग अधिक कष्ट साध्य होता है। 
भदक लक्षण 

ज्वर ऋमरा:, हलके सिर दर्द या हलके नासा रक्तस्राव या खांसी या मलू- 
बन्ध और अरुचि के साथ आरम्भ होकर चार-पाच दिन तक नार्मल न हो, 
रोगी शिथिक और उदासीन होकर बिस्तर पर पडा रहे, पेठ और छाती पर 
मोतीझारा हो, जिव्हा रवेत, मलिन हो, किनारो पर रक्त वर्ण हो, नाड़ी की गति 
तापमान की अपेक्षा मन्द हो, तथा 70707०0० हो, पेट मे न्‍्यूबाधिक अफारा हो, 
प्लीहा कुछ बढी हुई पर स्पशे मे मुदु हो, ब्वेत कण न्यून अर्थात्‌ 80एकाणफु॥ 
],0०८००००००० हो (प्रथम सप्ताह में ही) /!व्ध का 768४ पाजिटिव हो 
(दूसरे सप्ताह में एसा होता है) +४०५7४०ए७ की न्यूनता तथा 
].9777070८ए/6४ की आपेक्षिक वृद्धि हो तो मन्धर ज्वर का सन्देह करना 
चाहिए। $8/67० तरीके से रक्त लेकर उसे (प्रफा८ करने से रोग के 
प्रारम्भ में इस रोग का निदचय हो सकता है। रोगी के मल के २ ग्राम 
हिस्से को केकर उसमे 0००८ छेणा। को नष्ठ करके $0४7006& 
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जीवाणुओ की खेती के १०००० पर 0०४४० करके भी ये जीवाणु मिले तो 
इस रोग का निश्चय हो जाता है। 
सनन्‍्तत विषम ज्वर (१(०॥87%70 (००78) से इसका सन्देह हो सकता 
है। परन्तु सन्‍्तत विषम ज्वर मे प्रातः और सांय के तापमानों के अन्तर अधिक 
होता है। उप मन्यर ज्वर (एथ्ा४ण०४००१) में भी प्रात साथ के तापमानों 
मे अन्तर अधिक ही होता है | उसमे रोगी को क्षुधा लगती है, इसमे अन्न के 
लिए पूर्ण अरुचि रहती है । उसमे मुख विवर्ण या पाण्डुर तथा नेत्र कुछ पीतिमा 
से युक्त होते है, मूत्र भी गहरे रग का होता है, इस रोग मे मुख रक्त वर्ण 
रहता है, नेत्र, मृत्र, रवेत वर्ण होते हैं। उसमे वमन या पीतिमा युक्त वमन 
होती या उबकाई आती है, इस रोग मे यह लक्षण नही होता, उस रोग में नाडी 
तीव्र होती है, इस रोग में तापमान की अपेक्षा वह मन्द होती है । 
तीत्र रूप मे होने वाले क्षय ज्वर से भी मन्थर ज्वर का सन्देह होता है । 
परन्तु उस रोग मे रोगी के प्रात साथ के तापमानों में अन्तर अधिक होता है । 
नाड़ी गति भी तापमान की अपेक्षा तीत्रतर होती है। क्षय के कारण उस रोग 
मे रोगी का मास शुष्क हो जाता है जिससे रोगी अधिक कृश दीखता है। मन्थर 
ज्वर भे रोगी इतना क्ृश और शुष्क नही होता । क्षय में श्वास गति भी अधिक 
होती है तथा श्वासकृच्छता भी होती है। उस रोग में रोगी के माथे पर 
स्वेद दीखता है। इस रोग मे ये लक्षण नही होते । क्षय ज्वर में ज्वर की मर्यादा 
नही होती । वह २१ दिनो के बाद भी रहता है। क्षयोदर रोग ('पंला- 
८एॉ०० ?«7०४78) में जलोदर (&$०7/८5) होता है, जिससे इस रोग का 
सन्‍्देह भी दुर हो जाता है । सकामक मस्तिष्क ज्वर तथा क्षय जनित मस्तिष्क 
ज्वर (0७6०7०शुआ5%ी 7०ए८० और 7'ए००/८पौ०५७ 0/८7778775) से भी इस 
रोग का भ्रम हो सकता है । परन्तु उन रोगो में वमन होने और अगो में 
आक्षेप होने के लक्षण होते है तथा कण्ठ कुब्जता या सिर के पीछे की ओर 
अकड़ जाने का लक्षण होता है। इस रोग में ये लक्षण नही होते, तथा उस रोग 
मे रोगी बालक का पेट उभरा हुआ न होकर पिचका हुआ होता है। उस रोग 
में रोगी बालक की स्थिति भी एक विद्येष प्रकार की होती है अर्थात्‌ वह दोतों 
द्ाग्ों को पेट पर समेटकर एक बाज पर पडा रहता है और प्रकाश को और 


किसी प्रकार की छेड़-छाड़ को सहन नही करता । पर इस रोग मे रोगी पीठ के 
आर सीधा पड़ा रहता है तथा उदासीन रहता है। 


पकदीए मे कृद्ठी पर पूयभाव होने से अर्थात्‌ फुपफुसावरण में पुय उत्पन्न हों 
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तथा पर्याप्त ग्लूकोज चला जाय । ज्वर मे स्वेद, मूत्र आदि के प्रवर्तत के लिए 
इतने जल का देना आवश्यक होता है। ग्लकोज के साथ जल मे नीब या सन्‍्तरे का 
रस भी दे सकते है। इस प्रकार ज्वराव स्था मे रोगी के अन्दर लगभग एक हजार 
कलोरीज का आहार पहुच जाता है। यदि अफारा अधिक न हो तो मौसमी 
का रस या अगूर का रस एक-एक छटाक की मात्रा मे दिन मे दो बार दिया जा 
सकता है । ये सब आहार फीडिंग कप के द्वारा देने चाहिए । ज्वर के उतरने 
पर दूध की मात्रा दो-ढाई सेर कर देनी चाहिए । रोगी दिन मे दो-तीन सेर 
जल या ग्लकोज जल न लेवे तो ज्वरजनित विषो का मूत्र द्वारा निहँरण करने 
के उद्देश्य से ४-५ पाइट ५ प्रतिशतक ग्लूकोज वार नामेल सेलाइन जलू बू द- 
बूद करके शिरा द्वारा दे देना चाहिए। अभिप्रायः यह है कि जितना मूत्र 
आता हो उतना और उससे १३ सेर और अधिक कुछ द्रव उसके शरीर मे प्रति- 
दिन पहुच जाना चाहिए। 

रोगी के मुख तथा त्ववा को साफ रखने का प्रा-पूरा प्रबन्ध रखता 
चाहिए । 


औषधि चिकित्सा :---0088078777767700०] ((४00707ए९८८४7 [947 ) 


((४0०707ए८८४४७ २५० मिलि० के कैप्स्यूल्स, 9जापए)् शॉप ०2८ १ 
ड्राम मे १२५ मिलि०, इजेक्शन १०० मिलि०, 5ए70707एट९पपा कीप्स्यूल, 
२५० मिलि० तथा फिताशा 0ए८८णा, 4िंदााटाध0, (प्रौी०07४४797#ए८ए आदि 
रूपों में यह औषधि मिलती है। 

इस रोग के लिए इस समय ये मानी हुई औषध है । मुख के द्वारा देने से 
दो धटे के अन्दर-अन्दर सारे शरीर मे प्रसार कर जाती है । यहा तक कि पित्त 
और 06८०7०क्राआवां ण० से भी पर्याप्त मात्रा मे सचित हो जाती है और 
६-७ घटे के बाद क्रमश मूत्र द्वारा निकल जाती है। बहुधा तो ६-६ घटे पर 
१ कैप्स्यूल देते रहते से अथवा जब तक ज्वर न उतर जाय तब तक दिन मे 
६ कैप्स्यूल देते रहने से तीसरे दिन तक कुल १२-१६ कंप्स्यूल देने पर यह ज्वर 
उतर जाता है । जिसके बाद १ ग्राम औषधि या ४ कंप्स्यूल प्रतिदिन ६ दिन तक 
देते रहने से ज्वर के पुनरावतेत का भय नहीं रहता । अधिक उचित होगा कि 
छमभग १० दिन तक इसे जारी रखना चाहिए। यह औषध केवल जीवाणुओं 
को सिष्किय करने वाली (892:2705/2४८) है, उनके लिए घातक नही है ।॥ 
अंकल लछडीईनिवा रण तो शरीर के अन्दर उत्पत्न होने वाले जीवाणु निवारक 
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तत्बो से होता है, अतः रोगी की अन्य चिकित्सा या उसकी यथावत्‌ परिचर्था 
जारी रहनी चाहिए ताकि औषधि बन्द करने पर फिर जीवाणुओं को रोहण 
करने की भूमि न मिले अर्थात्‌ रोगी को ज्वर उतर जाने पर भी १५ दिन तक 
शय्याशायी होकर ही रहना चाहिए ताकि आत्रगत ब्रण स्वथा ठीक हो जाए, 
इस प्रकार ३ सप्ताह तक रोगी को निगरानी मे रखना चाहिए। इस औषधि के 
१ सप्ताह में बच्द कर देने से ज्वर का पुनराक्रमण हो सकता है। २ सप्ताह 
तक इसके देने से पुनराक्रमण का चान्स कम है तथा किसी उपद्रव का भय भी 
नही रहता । 

जैसे ऊपर कहा है बाजार मे 0प्रा07007एट८८तम 745 द्रव रूप में 
६० सी० सी० की शीक्षियों मे मिलता है। जिसके ४ सी० सी० मे १२५ 
मिलिग्राम औषध होती है । बच्चे के प्रति किलो भार के पीछे भी इस औषध की 
३० मिलिग्राम देनिक मात्रा है। १ चम्मच इसका ६-६ घट पर दे देना चाहिए। 
इन गोलियो व शबंत के प्रयोग के समय रोगी को ५:६(४079 3 (0०एफ्रोल्ड 
की गोलिया या उसके सूचीवेध मास द्वारा देते रहना चाहिए, क्योकि जो 
जीवाणु आत में इसे बनाते है वे उपयु कत औषधि के द्वारा नष्ठ हो जाते हैं । 
रोग तीज रूप मे हो तो उपयुक्त औषधि को इजेक्शन के रूप में अर्यात्‌ 
पिग्राटाण7ए2८९०४४ 5पर८७72/6 १ ग्राम मास द्वारा ८-९ घट पर दिया जाता 
है तथा इसके साथ ्रिए070007४8076 भी ५-१० मिलि० मात्रा में ६-६ घटे 
बाद दे देने से विशेष लाभ प्रतीत होता है । शरीर मे विद्यमान जीवाणुओं के 
आसपास बनने वाली 779777005 दीवारो को यह नही बनने देता जिससे औषधि 
का प्रभाव उन पर सुगमता से होता छगता है। इस औषधि को धीरे-धीरे १ 
सप्ताह तक बन्द करना चाहिए। 

इस रोग के प्रारम्भ मे मलबन्ध रहता है । वह अधिक हो तो 020०फऋटां 
है ग्रेन, ?पाए रिए० २ ग्रेन 5009 ७7 ८७०० ६ ग्रेत, की एक पुड़िया आधे- 
आधे घटे के बाद तीन चार बार दे सकते है। इस रोग के तृतीय सप्ताह में 
मलबन्ध हो तो ४ औस साबुन वाले जरू (९८९) मे २ औस ग्लिसरीन 
डालकर (2:७८(०० युवत अनीमा सीरिज से धीरे-धीरे इसकी बस्ती कर देने 
से मल शुद्धि हो जाती है। अतिसार अधिक हो तो दूध कम करके दूध का पानी 
या चावलो का पानी तथा अनार का रस देवे। खाण्ड की मात्रा कम कर द 
तथा (एा7ए9707४८तें वाग्रएंपा8ठ ० छापा देवे । स्पष्ट है कि इस रोग 
में रोगी के पेट, मूत्र, मल, पीठ, नाडी, तापमान तथा दिन में पिये जलरू की 
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मात्रा का पुरा-पुरा ब्योरा रखना चाहिये । 


१०३६ आधुनिक चिकित्सा-शार्स्त्र 


रक्तातिसार के लिये आहार स्वंथा बन्द करके ठडा जल घूट-घूट देना 
चाहिये तथा निचले दाहिने पेट पर ([२/80 ॥]/80 7०४5७ पर) हलके-हलके 
बफ की टकोर करनी चाहिये । रोगी के पायते को ऊचा कर दे । मार्फीन है ग्रेन, 
अट्रोपीन सल्फेट ल्‍6 ग्रेन का सूचिबेध भी रक्त रोधक होता है। १(८०४०४७०७४॥- 
०76 १० मिलि० के मास द्वारा ८-८ घटे बाद देने से भी रक्‍तावरोध होता 
है । १० औत्त 99076 50० प४07 त्वचा में डाल देना चाहिये या उसे ग्लूकोज 
सोल्यूशन के साथ घीरे-धीरे शिरा द्वारा दे। 0क्ना००्ण्णाएट्टपंछ के कारण 
रक्‍्तभार गिर जाय तो शिरा द्वारा [ए०8१०व्ाथाए्र०८ तथा 72००७ बूद- 
बूद करके देना चाहिये । 


छिद्रोदर के लिये 0॥0277८०८०० को जारी रखना चाहिये । 
छाजगाठकाएटए $0प्067 ([[0एटा, छ7ए77०८ं४) के बडो में ३० ०, 
बालकों मे १०० मिलि० के मास द्वारा ८-८ घदे पर देने से या ?८्माला! 
और 8४679(०४५८० के देने से लाभ हो सकता है। इस उपद्रव के होने से 
पहले रोगी मे 5॥0०६ का कोई लक्षण हो तो 0]00086 5776 या 0065एब० 
५०० सी०सी० मात्रा में ॥700]7 १०० मिलि० मिलाकर शिरा द्वारा देना 
चाहिये । बहुधा इस उपद्रव मे शल्यकर्म से ही जीवन बच सकता है। रोग के 
अच्छा होते समय जधा शोथ ?]००70$ हो जाय तो जाघ को तकिये पर रखकर 
ऐसा स्थिर खख्ें कि वह हिले नही तथा बैछाडोना ग्लिसरीन छूगा के उस पर 
गरम बोतछो से सेक देना चाहिये। दो-तीन सप्ताह बाद हलकी-हलकी मालिश 
कर सकते है, इससे पहले मालिश नही करनी चाहिये। ई प्रतिशत 
500 (४६४ छ9$0पए४० के ५-७ औस मात्रा में शिरा द्वारा देने 
से या मथ्ृध्मण शिरा द्वारा देकर 77रव८एथ्यण के देने से भी लाभ 
होता है। ?४९पा००४६ हो जाय तो एलऋणा।ओ तथा व&ा३०८ए८टा॥४८ 
(870८ ०८४८०॥४४ १२५ मिलि० कैप्स्यूल्स) दे। पेट मे अफारा हो तो भोजन 
बन्द करके पेट पर 7९७०॥॥ पोल्टीस बाधें । हृदयनेबेल्य के लिये !९८०४४- 
97056 तथा' 9१४00४58 और 7९८००४८॥४ के लिये सेक तथा आपरेशन करना न 
चाहिये। रोगमुक्त व्यक्तियों मे से २ प्रतिशत के लगभग इस रोग के वाहक 
धथ्ा४67 हो जाते है अर्थात्‌ उनके मल में इस रोग के जीवाणु आते रहते हैं। 
कुछ एक के केवल मृत्र मे ही ये जीवाणु आते रहते है । इनके 0०) 9]29667 
'मैयह जीवाणु रह जाता है। इसके लिये जब कि ए। «7 ४26८० सीरम में ऊचा 
हवा डे ,98070770 १ ग्राम दिन मे ३ बार ३ सप्ताह देना चाहिए 
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मत्थर ज्वर कभी-कभी छात्रालयों मे फेल जाता है तब स्वस्थ व्यवितयों 
को इस रोग से बचाने के लिये 7' & 8 ५४०८०४८ जिसके १ सी०सी० में 
१ हजार मिलियन 89770४8८9 79०/7, ५०० मिलियन एिबथवाण70०त ४ 
तथा 8 दोनो बराबर-बराबर मिले होते है प्रथम ह सी०सी० की मात्रा में 
और फिर १५ दिन बाद १ सी० सी० की मात्रा में त्वचा द्वारा दे दिया जाता 
है । इस सूचीबेध से लगभग २ वर्ष तक फिर इस रोग के होने का भय नहीं 
रहता । इस सूचीत्रेध के बाद व्यक्ति को दो दिन सिर दर्द और अगो मे दर्द के 
साथ मन्द ज्वर होता है, इसलिये उसे एक दो दिन विश्राम करना चाहिये । 


श्रायुवेंद में सनन्‍्थर ज्वर या तन्द्रिक ज्वर 


क्षुद्रानत्र में आन्त्र ज्वर जीवाणु का संक्रमण हो जाने पर उसके विपरीत 
वहां कफ धातु, वाय्‌ धातु तथा पित्त घातु की जो प्रवल प्रतिक्रिया होती हे 
उसके परिणाम रूप में यह रोग उत्पन्न होतः हे । अर्थात्‌ आंत में रक्षक तत्व 
या. कफ तत्व की श्योथात्मक प्रतिक्रिया, वायु की चेष्टात्मक या प्राण क्षयात्मक 
प्रतिक्रिया तथा पित्त की पाकात्मक प्रतिक्रिया से यह रोग उत्पन्त हो जाता है । 
साधारणतः इसमें कफ की प्रतिक्रिया ही विशेष होती हे जिससे अरुचि, अतिसार 
आदि लक्षण होकर कुछ काल बाद इस रोग का विष नष्ठ हो जाता हे। वायु 
प्रकोप विशेष हो जाए अर्थात्‌ शरीर की प्राण शक्ति अधिक निर्बेल हो जाए तो 
वातिक लक्षण होकर रोग कुछ तीत्र हो जाता है । यदि पित्त की प्रतिक्रिया 
अर्थात्‌ पाकात्मक प्रतिक्रिया आत में विशेष हो तो भी आंतो में वन्रृणभाव हो 
जाने से यह रोग तीज्न रूप ले लेता हु । पर वायु का विशेष प्रकोप न हो तो यह 
रोग साध्य हो होता है । कफ पित्त तथा वायु के साधारण प्रकोप या प्रतिक्रिया 
से यह रोग ठीक हो जाता है । 

सामान्यतः इस्त रोग में रोगी की कफवात शामक चिकित्सा होनी चाहिये। 
अथ त्‌ दीपन पाचन तथा बलव्धंक औषधियों का ग्रयोग होना चाहियें। संजीवनी 
वदी २ रत्ती में मुक्‍ता ई रत्ती या अतिसार भी हों तो शुक्ति, जहर मोहरा 
पिप्ठी' १-१ रत्ती मिलाकर दिन में ४ बार देते रहने से रोग ज्ञान्त रहता है । 
पीने के लिये उबालकर ठंडा किया या षडंगोदक तामक जल पर्याप्त सात्रा में 
देना चाहिंये। वायु की वद्धि को रोकने के लिय दूध थोड़ा-थोड़ा करके पर्याप्त 
सात्रा में देता चाहिये तथा रोगी को पुर्णे आराम मिलना चाहिये। 


१०३८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


कण्ठ कुब्ज ज्वर, मस्तिष्क सुषुस्ता ज्वर :--(०८०70897०) #€शक्क, 


हा78000८0% +(७7॥४878 ---- 


मस्तिष्कावरण तथा मस्तिष्क सुषस्ता द्रव 


मस्तिष्क तथा सुषुम्ता पर सटकर चढे हुए आवरण को फेक्ा०८ट 
(७8१०० 007८०) तथा ढीछे-ढीले चढ़े हुये आवरण को 4एबटाएआ०णंत 
(5906 शढणा58) शाला कहते है । इन दोनो के बीच स्वल्प से अवकाश 
(80० 27३०)॥०० 599८०) मे एक द्रव रहता है जिसे मस्तिष्क सुषुम्ता द्रव 
(0०००7०४97थ 7१४००) कहते है । इस द्रव की उत्पत्ति, मस्तिष्क गोलादढ़ों 
(एलन स्रध्याइएधटा०४) के आभ्यन्तर एवं निम्न भागों में मध्य 
रेखा के दोनो ओर विद्यमान [.36४४  ४८४४४०८४ मे---जोकि ४'07४7067 ०0४ 
१/०7/० के द्वारा दोनों 7६७४7 के बीच में स्थिति तीसरे ४८०४४४८६४ से 
सम्बन्धित रहते है---होती है। इन ७४८४४०८७४ में एक रक्तवाहिनियों का जाढ 
(४००० ९८८०७) रहता है जिसमे से एक द्रव रिस-रिसकर ७०४४7८68 
में भरता रहता है। तीसरा ५४००४०८ नीचे एक सूक्ष्म प्रणाली , 8एशाब्या 
2५०८१०८४) के द्वारा 7005 और (०१०७ के ऊपर के भाग के पीछे तथा 
(४:८००!प४ के आगे विद्यमान चौथे ए८०/४०!८ से सम्बन्धित रहता है। 
चोथा ५८४7०7८ नीचे सुषुम्ता के मध्य मे विद्यमान प्रणाली ($छफछो 
(०7०)) के साथ सम्बन्धित है। इस प्रकार यह मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव 
ए८आप06७ मे उत्पत्त होकर नीचे 99009) (४०४० तक चला जाता है तथा 
मस्तिष्क और सुषुस्ता के अन्दर की ओर रहता है। 


चतुर्थ ४८०४४०८!८ की छत में विद्यमान दो छिद्रो में से जिन्हें 707०४7८० 
ठ शभुंद्रंप तथा ए००४४४०॥ ० .0८४६० कहते है यह द्रव 500872807- 
700 89००८ के साथ सम्बन्वित रहता है अर्थात्‌ वहा से यह द्रव मस्तिष्क॑ तथा 
सुषुम्ना के चारो ओर छाये हुए 509 ७7००७०० ० 999०० में जाता रहता है। 
जहा से यहू द्रव 37०६०॥४070 के ७॥॥ के द्वारा (ध्यान एा०प३ 870प525 
अर्थात्‌ 'मूर्धास्थियो के अन्दर 7000०77०८% में विद्यमान शिराओ में विडीन 
होता रहता है। इस प्रकार यह मस्तिष्क तपंक द्वव या तपंक इलेष्मा, मह्ितिष्क 
ओर सुषम्ता के अन्दर तथा बाहर दोनो ओर व्याप्त होकर उनका तप्प॑ण्‌ 
करता तथा सम्भवतः उनके मलों को लेकर शिराओ मे डालता रुहता है । 
झर्र में इस द्वव की मात्रा १५० स्लीण्सी० के लगभग होती है तथा रचत्ता से 
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यह ?]७४04 से मिलता-जुलूता है। इसके प्रति १०० सी०सी० में २०-३० 
मिलिग्राम प्रोटीन (अलब्यूमिन होता है, ग्लोब्यूलिन के ॥0]८०ए०७ के बड़े 
होने से वह इसमे नहीं होता) ७००-७५० मिलिग्राम फाणांवट (॥फ, 
८४778708 में कम), ५०-८० मिलिग्राम ग्लकोज (पूयजीवाणु सक्रमण मे 
कम होता) तथा २० मिलिग्राम यूरिया होता है। साधारणत., इसमे सेल्स नही 
होते, प्रति क्यूबिक मिलिमीटर में २-४ 7.एप्ग०7०८ए८४ मिल जाते हैं। 
इसका भार लेटे हुए ६०-१५० १४.)/ ०07५०७४७० और बैठ हुए २००-२५० 
होता है । 

कारण 


मस्तिष्क तथा सुषुम्तना के सक्ष आवरणों (?/8 और 40००४7०४) में 
शोथ हो जाय तो उसे मस्तिष्क सुषुम्नावरण शोथ (१४(८४म8708) कहते हैं । 
यह द्ोथ किसी जीवाणु के सक्रमण से भी हो सकता है। पर बहुधा यह शोथ 
फफलाणरल छ84लीपड, ?76५४०८0९८03, ि8९०70907८९ 5६72000006८०४, 
फिपिदा24३ फ्ेवटा05, तथा १।८आाए8०८००८८प७ से हुआ करता है । इस प्रकार 
जब यह १४८४४०४००८०८८ के संक्रमण से होता है तब इसे (छमांग्/020८८थां 
८एाशाएंड कहते है। यह एक तीज रूप का ज्वर है जो विशेषत, ४-५ वर्ष 
से छोटे बालकों में पाया जाता है तथा एक सक्रामक ज्वर है और कभी-कभी 
प्रवक्त रूप मे फैलता भी है। पर साधारणत इक्के-दुक्के बालकों मे पाया जाता 
है। परिवार से एक से अधिक बालक को नही होता। क्योकि यह रोग प्रत्यक्ष 
या सीधा सक्रामक न होकर अप्रत्यक्ष रूप से सक्रामक है अर्थात्‌ इस रोग के 
रोगी के खासने-छीकने से दूसरे बालकों के नासा पदिचिम प्रदेश मे पहुंच जाता 
है और उसमे पनयता रहता है। इस प्रकार बहुत से बालक जो रोगी के सम्पर्क 
मे आते हैं, इस रोग जीवाणु के वाहक बन जाते है यद्यपि उन्हें रोग नही होता। 
स्वस्थ बालक तो इस जीवाणु का वाहक स्वल्प समय के लिये ही होता है, पर 
अस्त्रस्थ या दोषयुवत गले वाला बालक इस रोग जीवाणु का वाहक कुछ काल तक 
बना रहता है तथा उसमें यह जीवाणु प्रवक्ता से पनप सकता है। शीत काल 
के पिछले भाग या बसनन्‍्त काल में गले की अस्वस्थता विशेष रूप से हुआ 
करती है, अत उस सभय यह विशेषत पाया जाता है। बन्द कमरो मे इकट्छे 
सोने वाले लडको में इस जीवाणु का सक्रमण रोगवाहक बालको से सुगमता से 
हो जाता है। इस रोग के सक्रमण का कारण भूत जीवाणु )(८शाग्रह०00८८ए६, 
(7270०००८७७ से मिल्ता-जुलूता (7877 ८8०२८ 7)9[7000८८75 है । इसे 


१०४० आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


ए७(6ालइल००प (१८८७) का ८४5८७ १/८४7४774॥ कहते है जिसकी 
४ किस्मे (8८:००४०५) है। किस्म १ तथा रे से ग्रप १ बनता है तथा 
किस्म २ और ४ से ग्रूप २ बनता है। प्रथम ग्रुप से तो व्यापक (7१677०८ ) 
रूप मे होने वाला तथा ढ्वितीय ग्रुप से इक्के-ढुवके को होने वाला (57907207८) 
रोग होता है। शरीर से बाहर शरीर की गर्मी से कम गर्मी मे यह जीवित नहीं 
रह सकता । यह जीवाणु रोगवाहक व्यक्ति के तो नासा परचम प्रदेश मे तथा 
रोगी के 0७८००४७ए० #]0५ में मिलता है। अभिप्राय यह है, बहुत सो 
के तो यह जीवाणु गले तक ही सक्रमण करता है, कुछ एक मे वहा से रक्त में भी 
सक्रमण कर जाता और किसी-किसी के रक्त मे से मस्तिष्कावरण में भी सक्रमण 
कर जाता है। 


सम्प्राप्ति 


नासा परिचम प्रदेश या गले के ऊर्ध्व भाग मे जब वह पर्याप्त वृद्धि कर 
लेता है तब यदि बालक के रक्त में रोगरोधक शक्ति कम हो तब यह जीवाणु 
खत मे भी सचार कर जाता है अर्थात्‌ जिसे अब तक ॥८४४४8४०८०८८० 
[ए०४००४००४7४7४४8 था अब उसे १४८०॥४४०८०८८4) 5690 08७7772 भी हो 
जाता है। रक्‍त में से यह मस्तिष्क पर ही क्यो स्थान सश्रय करता है यह 
स्पष्ट नही पर मस्तिष्क मे पहले उसकी प्रतिरोधक शक्ति के न्‍्यून हो जाने से 
ही यह वहा सक्रमण करके रोहण करने लगता है, ऐसा प्रतीत होता हैं। बहुत 
सम्भवत यह ७४८४४7०७ के अन्दर विद्यमान रक्‍्तवाहिनी जाल (छ0[070त6 
ए9।०८७७) में रोहण करता है जिससे यह सिरा जाहू रवत वर्ण ([५००7००८४८) 
हो जाता है । उसमे से यह जीवाणु ४०॥४:०७ मे प्रवेश कर जाता है जिससे 
उसकी इलेष्मकछा (89600977०) में शोथ हो जाता है। वहा से सुधुम्ना द्रव 
के द्वारा यह जीवाणु चतुर्थ ए८०४:०॥ मे जाता है। वहां से एक ओर तो नीचे 
हजागब (7०) में प्रसरण कर जाता है दूसरी ओर 7एकबयका ० ४००१० 
तथा [४४८८० में से यह 9५0 थ्रा॥८77०0 80306 (मस्तिष्क सुधुम्तावरण 
मध्य प्रदेश) मे सक्रमण करके सम्पूर्ण मस्तिष्क सुषुम्तावरण मे शोथ (,८०॥०- 
'वध्यांग्रढ/09) का कारण बन जाता है। मस्तिष्क के इन मु आवरणो की 
रेंक्तवाहिनियां रक्‍त से भर जाती हैं। इन आवरणों में तथा ४००८७ में 
ज्लोध के कारण इनमे से एक स्नाव (००20८) उत्पन्न होकर इनमे विद्यमान 
की मात्रा को बढा देता है जिससे इस रोग से मस्तिष्क सुषुम्ता द्रव 
है यश) 700) घुघल--सा हो जाता है, जिसका कारण उसमे 





एणगज्ा०कफ्‌ग्ग्रपट|5४०४ 7,८प८०0०८ए६८5 की वृद्धि है, तथा वह मात्रा मे भी अधिक 
हो जाता है। मस्तिष्क तल (8286) पर ?०४5, |४८००॥७ के आसपास तथा 
(०ढ००!पक के निम्त पृष्ठ पर विद्यमान बड़े-बडे 599979८॥४०१ प्रदेशों में 
जिन्हे (3४८८४४8 ()(८०१०६ 079]%ा8०८ तथा (४७०5७८ॉपए्ए के तल के 
बीच (॥श४८००४०७ 2४०७278, 20०78 के सामने (४८४४७ 2०0४० तथा 
दोनो ८०७००" 7,0968 के बीच में (ाईढायब पापछ ए८वंपटपोबतड) 
कहते है, यह द्रव अधिक मात्रा मे भर जाता है । अतएवं इस रोग में सिर के 
अन्दर का भार ([778ट:बयाओं ?7८४४०7८) बढ जाता है जो मस्तिष्क को 
ऊपर की ओर कपालास्थियो की तरफ उठा देता है तथा जिससे इस रोग मे 
मस्तिष्क के अन्दर अधिक जल भर जाने से उत्पन्त 9070०८७४०]०5४ रोग 
की विक्ृतिया होती है । इस रोग मे मस्तिष्क सुषुम्नावरणों में शोथ हो जाने 
का लक्षण तो होता है पर मस्तिष्क के अदर शोथ नही होता । मस्तिष्कावरण 
मे शोथ हो जाने से मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव के सिराओ मे वापिस जाने का मर्झ्य 
भी सम्भवत अवरुद्ध हो जाता है जिससे इस द्रव की उत्पत्ति तो बढ जाती है 
पर इस द्रव का विलयन कम हो जाता है। परिणामत मस्तिष्क के अन्दर का 
भार बढ जाता है और आसपास के प्रदेश पर दबाव पड जाता है तथा सिर पर 
के छिद्रो 7००८०घ४८!८७ में तनाव का लक्षण प्रतीत होता है। 


लक्षण 

जीवाणु सक्रमण के पांच दिन के अन्दर-अन्दर यह रोग हो जाता है 
(त्पथ7०म ९८7०१ १-५ दिन) 2२७४०एथएप्रह्धा।5 की अवस्था मे जब 
तक यह जीवाणु गले तथा नासा परिचम भाग में रहता है नासाशोथ व गरू- 
शोथ के सिवाय कोई लक्षण नही रहता । इसके बाद रक्त मे इस जीवाणु के 
पहुचने पर बालक को ज्वर सहसा शीत लगकर या आश्षेप के साथ १०२ या 
१०३ डिग्नी तक हो जाता है। शिर के पश्चिम प्रदेश तथा जघाओ मे दर्द का 
(७४०)४74) तथा उदासीनता का छक्षण विशेष रहता है। इस दर्द के साथ 
वमन का लक्षण भी होता है। तीत्र ज्वर की यह अवस्था, अथवा इस रोग को 
8८0/708८००८ ४98०, एक-दो दिन रहती है । रक्त में इस विष के रहते हुए 
त्वचा और इलेष्मकलाओ के नीचे कही-कही रक्तस्नाव भी हो सकता है जिससे 
लाल रग के छोटे-छोटे चकत्ते भी शरीर पर निकरू आते हैं । इस अवस्था में 
यदि यह रोग सक्रामक रूप में न फंला हुआ हो तो इसका दूसरे तीव्र ज्वरो 
(कपिल 8, )र्थशै॥78) से भेद करना कठिन होता है । यदि यह रोग 
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आगे न बढ़े, यहा पर ही रुक जाय तो इस रोग का ठीक-ठीक पता भी नहीं 
चलता कि यह रोग हुआ है। रक्त परीक्षा करने पर 7/८५०००ह०शं४ का 
लक्षण मिलता है। 

पर जब यह आगे बढता है तब तीसरे चौथे दिन मस्तिष्क सुषुम्नावरण 
में शोथ (धव्यग875) के सूचक लक्षण स्पष्ट होने छगते है, अर्थात्‌ 
सुषुम्ता द्रव के बढ जाने एवं सिर के अन्दर के भार के बढ जाने से एक तो सिर 
में भारी दर्द होता हैं जो सिर के पिछले भाग में तथा ग्रीवा मे विशेष होता है, 
इससे कभी-कभी बालक चीख मार उठता है। इसी प्रकार सिर के अन्दर के 
भार के बढ़ जाने से वमन भी इस रोग मे जारी रहती है। इन तीन प्रधान 
लक्षणों के अतिरिक्त कुछ-कुछ प्रताप तथा कुछ नाप्तिका और गछे में शोथ के 
लक्षण भी गौण रूप मे हो सकते है। 

मस्तिष्क का एक कार्य सज्ञाओ के ग्रहण करने का होता है । इस रोग मे 
मस्तिष्कावरण में शोथ होने से बालक के लिए सभी सज्ञाएं विक्षोभक हो जाती 
हैं, अर्थात्‌ इस रोग का रोगी अति असहनशील (ए7००४८४४८४7८) हो 
जाता है | वह स्पर्श को या किसी प्रकार की छेड-छाड को सहन नही करता । 
किसी प्रकार का शोर या प्रकाश उसके लिए असह्य होते है। वह कपडा लेकर 
एक पाह्वे पर सिमठा हुआ अधेरे से चुपचाप पडा रहना पसन्द करता है अर्थात्‌ 
दोनों उरुओ को पेट पर और जाधो को जानू पर सकोडकर एक पाइवे पर 
सिमटकर पड़ा होता है। स्वभाव मे चिड़चिडा और क्रोधी हो जाता है। 


मस्तिष्क का दूसरा काये चेष्ठावाही सूत्रों के द्वारा चेष्टा का प्रजनन होता 
है । मस्तिष्फावरण मे विशेषत. मस्तिष्क तरू के पिछले भाग मे शोथ के कारण 
अथवा उसके विक्षुब्ध होते के कारण शरीर की चेष्टावाहिनिया विक्षुब्ध हो जाती 
है। ग्रीवा की चेष्टावाहिनियो के विक्षुब्ध होने से (सम्भवत $छाणथों 
4००८४४०7५ के) ग्रीवा की मासपेशिया तन जाती है जिससे सिर कुछ पीछे की 
ओर कुब्जित हो जाता है, जिस लक्षण की विशेषता से इस रोग को पहले 
काल में कण्ठ कुब्ज' ज्वर कहते थे। सिर को एक पाइवं से दूसरे पाहव की ओर 
या आगे को ओर झुकाना चाहे तो ग्रीवा की यह स्तब्धता स्पष्ट हो जाती है। 
रोगी को पीठ पर लिटाकर उसका सिर आगे को झुकाना चाहे तो ऐसा करने 
प्र उसके उरू पेट पर, तथा जघाए जानू पर सकुचित हो जाती है। 
(सिपवंटापरशत 5 980 ) पीठ की मासपेशियों के तन जाने से न्यूनाधिक 
इस, ((097877070705) का लक्षण भी इस रोग में रहता है। उरुओ. के 
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पीछे की मासपेशियों अर्थात्‌ ( छाटटए8 लिा078,.. 50ण्राट्यव705805, 
8८7॥77677०7०7080७) के तन जाने से जघाए, जानु प्रदेशों पर सक्रुचित रहती 
हैं जिससे टागो को पेट पर ९० डिग्री तक सकुचित करना असम्भव होता है 
अर्थात्‌ उसरओ को पेद पर ९० डिग्री तक सकुचित करके जघाओ को जानुओ 
पर पूरा फैलाना चाहे तो ऐसा करना कठिन होता है (०४३४ 887) 
कोष्ठ मासपेशियो के सकुचित हो जाने या तन जाने से रोगी का पेट पिचका 
हुआ दीखता है जिसे 8०००7४०० #&0५१००४७८४ अर्थात्‌ वावाकहुृति कोष्ठ कहते 
है। स्रोतो द्वारो या 59977060 की मासपेशियों के सकुचित होने से मृत्रावरोध 
हो सकता है। 

मस्तिष्कावरण मे शोथ के कारण ऊध्बे चेष्टा सूत्रों (097क ४००7 
५८५7०००८४) के रुण्ण हो जाने से &900727०) के टीि०ड65 ल्प्त हो जाते हैं 
अर्थात्‌ पेट पर हल्की खुजलाहट से पेट की मासपेशियो में सकोच हो जाने का 
स्वाभाविक लक्षण इस रोग मे लप्त हो जाता है या विपरीत हो जाता है। इसी 
प्रकार ?]97737 २८१८४ भी लुप्त हो जाता है या विपरीत हो जाता है अर्थात्‌ 
साधारणत तलुए को खजलाने से पेर की अगुलिया, तलुए की तरफ श्ुुकती हैं 
परन्तु इस रोग में ऐसा नही होता, उल्टा अगूलिया पाद पृष्ठ की ओर झुकती है 
(फडांटा50: ए4्याॉए रिटी०5) । 


(८००७ के आवरण में शोथ होने से इस रोग में तत्सम्बन्धी लक्षण भी 
होते हैं अर्थात्‌ बवास केर्र (रिव्एुआआ०णए (०४0००) तथा हृदय सम्बन्धी 
केन्द्र (087074० 0०7४८) के ऊपर विक्षोभक प्रभाव होने से श्वासविषमता 
तथा वाड़ीविषमता के लक्षण भी पाए जाते है अर्थात्‌ नाडी ताप की अपेक्षा 
मन्द होती है या तीत्र होती है। ४८१ण०ा० में विद्यमान सिरा नियामक केन्द्र 
(५४४०००० ८८३७८) के विक्षु्ध होने से कभी-कभी रोग के प्रारम्भ मे 
शाखाओ तथा धड पर रक्‍तवर्ण धब्बे दिखाई पड़ते है या रोगी के मुख के रक्त 
वर्ण हो जाने का लक्षण होता है तथा रोगी की त्वचा पर नख से या पैन्सिल से 
दबाकर रेखा खीची जाय तो वहा लाल रग की रेखा पड जाती है जो एक 
मिनट तक बनी रहती है (7४८८5 (४०४८४०7४]८४ ) इसी प्रकार 8५90]02/76- 
४० 06४४८ के विक्षब्ध होने से इस रोग मे पुतलिया फैली हुई हो सकती है 
जिससे प्रकाश डालने पर वे मदता से सकुचित होती है। 

मस्तिष्क मे मत का स्थात होने से रोग के प्रारम्भ में रोगी का मन 
विक्षुब्ध व बेचैन रहता है । प्रलाप तथा उल्तिद्रता के लक्षण रहते है। परल्तु 
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जब मस्तिष्क सुघुम्ता द्रव अधिक बढ जाता है तब मस्तिष्क मे विक्षोभ के 
स्थान पर अवसन्नता ([0०77«४४००) उत्पन्त हो जाती है जिससे रोगी मे तन्द्रा, 
निद्रा, तथा मूर्छा के लक्षण दीखते है जिससे बालक का मल-मूत्र पर नियन्त्रण 
नही रहता ([7०00907०7०८) वे बिस्तरे पर निकल जाते है। शरीर मास- 
पेशियो में स्तब्धता बढ जाती है जैसे ऊपर कहा है श्वास गति तीब्र एवं 
विषम होती है। रोगी का तापमान बढा हुआ रहता है। देखने में उसका 
शरीर सूख-सा जाता है। एक सप्ताह के अन्त तक रोगी की ऐसी अवस्था 
रहती है। 

उचित चिकित्सा मिलने से और कभी-कभी चिकित्सा के बिना भी रोगी 
ठीक होने छगे तो तापमान और प्रति.मित्तट नाडीसरूया क्रमशः घटने लगती 
है । शिर दर्द, तन्द्रा, निद्रा के लक्षण भी क्रमशः घटते जाते है । अवस्था 
खराब होती जाय तो मूर्छा गहरी होती जाती, नाड़ी तथा श्वास गति बढ़ती 
जाती और अन्त मे १/८०७०॥७ गत केन्द्रों के फेल होने से मृत्यु हो जाती है । 
पर जब यह तीत्र रूप मे होता है ततब्र प्रछाप, आशक्षेप, मूर्छा और निबंलता के 
लक्षण प्रबल रूप मे होते है। इस भेद को ६6४ ॥0प586 #ि7वेंटालाइटा 
85५97070०776 कहते है इसमे हृदय निर्बल हो जाता है, ?००7८०० हो जाता 
एव शीघ्र मृत्यु हो जाती है। 


उपद्रव 


घ्रए०7०८९८ए०ंरथाप४ --१६ 37०४०४7०४ में शोथ की तीब्रता से अर्थात्‌ 
उस 57%०6 या अवकाश के रुद्ध हो जाने अर्थात्‌ 770770 के बैठ जाने से यह 
उपद्रव होता है । यदि इस रोग मे ज्वर तीब्र हो, शरीर पर चकत्ते 
(?५9प०० २०३४) ) निकल आए, 8707070 ?76ए४०था हो जाए अथवा 
प्रछाप, आक्षेप ताडी की तीतब्रता तथा उसमे भार (7'८७४४०४) की न्यूनता, 
स्थिरता (५०००८) की न्यूनता, निद्रा, मूर्छा, बमन भादि लक्षण हों तो 
मस्तिष्क द्रव की वृद्धि ([१,47००००७४७०७) का सन्देह करना चाहिये जो 
धातक होती है। 


परीक्षा 


रोगी के रक्त की परीक्षा करने से उसमे 20ए्ा०0फाकापटीटक 
#09०००४४८४ १० से २० हजार प्रति क्युबिक मिल्िमीटर से मिलते हैं। 
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मस्तिष्क सुषुम्ता द्रव की परीक्षा करने पर उसका भार (?/८४४००८) 
बढा हुआ होता है । वह ?०४ ०८८!॥६ के कारण धुन्धला होता है। उसमे 
?0ए0ए79॥०शएपट]6३०॥,९प९००८०ए६८5 बहुत अधिक पाये जाते है, जिनके अन्दर 
पड़े हुये ॥(८7स्‍8०००८८ं भी देखे जा सकते हैं। द्वव से प्रोटीन की मात्रा 
बढी हुई होती है ( ३ प्र० श० से ऊपर) ग्लकोज उसमे रुप्त हो जाता है 
तथा (४४।०7४०6४ की मात्रा भी उसमे घट जाती है। मूत्र में प्रोटीन, (४985, 
तथा रक्‍्तकण बहुधा मिलते है। 


रोग विनिइचय तथा भेदक लक्षण 


विषजनित मस्तिष्क सुधुम्नावरण विक्षोभ (%/७००७४7४००) में जैसे कि 
तीत्र विषम ज्वर, मन्धर ज्वर आदि मे होता है विष के दुष्प्रभाव से यह द्रव 
मात्रा मे कुछ बढ़ जाता है। जिससे इनमे भी शिर दर्द का लक्षण होता है । 
परन्तु इन रोगो मे यह द्रव धुधला, पूय युक्त तथा ?०ए्ण्०फ7 नामक 
इवेताणुओ से युक्त नही होता । मस्तिष्कावरण मे शोथ के होने के लक्षण भी 
नही होते। इनमे सिर दर्द के साथ-साथ प्रलाप का लक्षण नही होता अर्थात्‌ 
दोनो साथ-साथ नही होते । ना ही उनमे ग्रीवा स्तब्धता एवं उरुपश्चिम पेशियों 
(स«ए5ए78$) के स्तब्ध होने का छक्षण होता है। इसी प्रकार उनमे 
ज्वरा रम्भ मे वमन हो सकती है, पर बाद मे वमन जारी नही रहती पर इस रोग 
में तो बाद मे भी वमन होती रहती है। रोगी की कोघशीलता, असहनशीलता, 
उन्तिद्रता या निद्राशीलकत्ता के लक्षण विषजनित मस्तिष्कावरण विक्षोभ 
(2४6०४४27870) में भी हो सकते है इसलिए इनको इस रोग का भेदक रक्षण 
नही कहा जाता | 

इलेष्म ज्वर (77707 ) से इसका सन्देह हो सकता है पर उसमे फुफ्फुस 
शोथ (?7८८:7०77७) के उपद्रव की अनुपस्थिति मे ज्वर चौथे दिन के बाद 
नही रहता । 

इसका सन्‍्देह मन्थर ज्वर से हो सकता है पर वह घीरे-घीरे आरम्भ होता 
है उसमे रवेत कण वृद्धि (7०८८००८ए:८०४$) भी नही होती । एए०/७८णे०प७ 
(८7778708 से इस ज्वर का सन्देह हो सकता है । पर वह रोग भी धीरे- 
घीरे बढता है, सहसा नही होता, उसमे ज्वर भी मन्द रहता है। शरीर 
शैथिल्य (27087 ०४००) का लक्षण भी मन्द होता है । उसमे ज्वर दीघ॑काल 
तक रहता है, उसमें &94०%ाप्र» ८१८5७ लुप्त होता, उसमे ग्रीवा की 
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दे। रात्रि की बेचैनी को कम करने के लिये (प्राएःथ #्त०6 तथा 
9709706 २०-२० ग्रेन दे या 7ए0०8८४९ प्र॑एता ००7०णा१ (९ चूदेठ ग्रेन दे या 
400०0 फद्बा0076 50ताप79 (500. 87५४७) १ ग्रेन का इजेक्शन देवें। 
कृटिशूल के लिये गर्म बोतछ लगाये | मलबन्ध के लिये बस्ति देवे या (43808:8 
8०87%0% दे । मृत्राघात के लिए (8४८८ का प्रयोग करें या 0०97092८४०! 
देवें । ?४४०००० की रोकथाम के लिए 97607780076 २० मिलि० दैनिक 
दें। वह प्रकट हो जाय तो म्रए्क०८०००प४०06 $04ाप्: 5ए०८7०९ 
([8/८००७) को १०० मिल्ति० मात्रा मे मास द्वारा दे । 


रोगी के सम्पर्क में आये बालकों को रोग से बचाने के लिये एक ग्राम 
6प9720०022776 दिन में २ बार, दो दिन देना चाहिए। या १००० यूनिट्स 
इसके ४४०5 के मास द्वारा दे दें जिससे 85276 ग्रगराणपाशंए उनमें 
उत्पन्न हो जाए । 


ए95८०7४०८०८८ तथा पूयजनक जीवाणुओं के कारण होने वाला मस्तिष्कावरण 
शोथ 


ए॥००००7०९८०८८४ तथा ?ए०8००८ )४०आांश8705:--इन जीवाणुओ से 
होने वाला मस्तिष्कावरण शोथ (7,८०/07०7४०8705 ) तरुण तथा बड़ी' आयु 
के व्यक्तियों मे भी पाया जाता है। ?76०००००८०८ का सक्रमण मध्यकर्ण 
शोथ (0998 )४८०४9) में से या कान के पीछे के प्रवर्धन (४०80०) 
में से या 7707४ 577७ के रोग मे से इस जीवाणु का सीधा 5िप्रक्षा4- 
८४7०१ प्रदेश मे सक्रमण हो जाने से यह रोग होता है। बहुत सम्भवतः 
शिर पर चोट लगने से कपाल के तल में /)07»77%2/67 में फटाव पड जाने से 
वहां इस जीवाणु का सक्तरमण होता है। इसीलिए सिर पर चोट छगने के 
बाद कई महीनो बाद भी यह रोग होता देखा जाता है। कपालास्थियों मे पूय- 
भाव या अस्थिघुण (७765) का रोग हो तो वहां से पूथ जनक जीवाणुओं 
(8769०, 5०09790८0०2) का सक्रमण इसी प्रकार हो सकता है। 
जझिराओ (५४००७) के द्वारा भी यह सक़्मण हो सकता है। फुफ्फुसावरण 
में पूषथभाव (77997०72 ) होने पर वहां से रक्त द्वारा भी यह रोग हो 
सकता है। मस्तिष्काम्यन्तरावरण में शोथ एवं पूयभाव हो जाने पर जब 
िछए आकणं० 0 209०८ में दबाव बढ जाता है तब उससे शिर,बूकछ 


संऋसकें रोग १०४९ 


अरुचि, वमन, आशक्षेप और नेत्रो मे लछालिमा के लक्षण हो जाते हैं । 
मस्तिष्कावरणो के विक्षोभ के कारण ग्रीवा पृष्ट तथा ऊध्व॑ जघा के पीछे की 
मांसपेशियों (30८८४००५ 5॥7436, पिक्ा80778$ ) में स्तम्भ का लक्षण 
होता है। रोगी में ज्वर, निद्रा तथा मूर्छा के लक्षण होते है। मस्तिष्क 
सुघ॒म्ना-द्रव पूय युक्त होता है, उसमे 7,८०८०८५४४०४ होते है, प्रोटीन को 
मात्रा अधिक होती है, खाण्ड की मात्रा कम हो जाती है। 


चिकित्सा 


यह रोग घातक है, अत. तुरन्त चिकित्सा होनी चाहिए। 46770फप्ला 
को ५०० मिलि० मात्रा मे शिरा द्वारा १२-१२ घटे पर दो बार देकर फिर 
२५० मिलि० मात्रा मे ८-८ घटे पर शिरा द्वारा देना चाहिए। जब रोगी 
होश मे आ जाय तो ५०० मिलि० मात्रा मे इसे मुख द्वारा दिन में ४ बार देना 
चाहिए। अथवा शव्यालपर्त 80007 (४४४८४7०९ की १० छाख यूनिट्स 
मात्रा भे २-२ घटे पर मास द्वारा देना चाहिए। १० हजार यूनिट्स मात्रा मे 
इसे ५ सी० सी० ?५70०8०० ४66 5076 मे मिलाकर सुषुम्ना काण्ड के 
8प9%:8०४7४०० प्रदेश मे प्रतिदिन ५ दिन तक देना चाहिए। इससे पहले 
५ सी० सी० मस्तिष्क सुषुम्ता द्रव निकाल लेता चाहिए साथ ही 70८७ 
09८०-४४ को ३०-४० मिलि० या 7.€१&/९07( को १२-१६ मिलि० या 70609- 
क७०४ १ ५-२ २५ मिलि० देनिक मात्रा मे दिन मे ३ बार करके दे सकते हैं । 
अथवा 507777८2०४7४८ की पहली मात्रा ६-८ ग्राम की देकर फिर २-२ 
ग्राम मात्रा ६-६ घटे पर दे देनी चाहिए जब तक रोगी अच्छा न हो जाए 
पू रीएव्यटथं ०७छाग8//058 के लिए (00907०7776८7४८०८०) या उसके 
5ए८लंफ4० या. 5८08८ए८76 “५ ग्रा० का प्रयोग मुख या सास हारा या 
80८०/००ए८ए० का प्रयोग ६-६ घढे पर करना चाहिए। 9:०97790००८८ 
से होने वाला रोग अधिक घातक होता है इसके लिए ाफ्म्राण्ण्एल। 
(क्‍]0ए८०) २५० मिलि० को २५० या ५०० मिलिलि० 800. (४० 
50 मे शिराद्वारा या १०० मिलि० को २ सी० सी० में मांस द्वारा ६-ई 
घ॒० पर देना चाहिए। 89&०7००४ इज्जेक्शन के १० हजार यूनिट्स को 
२९% 77०८७४०८४५व7०. के साथ मास द्वारा दिन रात में ३ बार दिया जा 
सकता है। १(८फ्राला!आ ((०४८काए) को १ ग्राम मात्रा में मास द्वारा ४-४ 


ध० पर दिया जा सकता है। डिप्राटाणग्ाएटलटऑंण ५०० मिल्ि० को सास 
द्वारा ४-४ घटे पर दे सकते हैं । 


१०५० आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


आयुवंद सें कण्ठ कुब्ज ज्वर 


सस्तिष्कावरण में होने वाले त्रिदोषज शोथ को तथा उससे होने वाले ज्वर 
को कण्ठ कुब्ज ज्वर कहा जाता है । योग रत्नाकर कार के अनुसार इस शोथ से 
शिर'शूल, तन्द्रा, मूर्छा, प्रछाप, ज्वर, त्वचा पर रक्त वर्ण के चकत्ते, कण्ठ कुब्जता 
आदि लक्षण होते हे। उसने इसे कष्ट साध्य कहा हें तथा इसकी दित मर्यादा 
१३ दिन की कही हें । 

इस रोग के लिये योग रत्नाकर ने कदुकी, हरीतकी, आमलकी, 
विभोतिकी, हरिद्रा, दारुहरिद्रा, इनके क्वाथ के साथ त्रिकदु के देने का विधान 
किया है । इस विरेचन गुण औषधि के अतिरिक्त ग्रीवा पर जोकें रूगाकर 
कुछ रक्त निकलवाने तथा नासा द्वारा अपामार्ग बीज और पिप्पली चूर्ण के 
अथवा त्रिकदु॒ और कदुतुम्बी के बीज के चूर्ण के नस्य देने का भी विधान 
किया हैँ । इस ऊध्वे अध. शोधन चिकित्सा से इस रोग के जीवाणु को वृद्धि 
होनी बन्द हो जाती है। मस्तिष्क नाड़ियों की निबंलता के लिये चतेमु ख रस 
२ रत्तो दिन नें २ बार दे सकते है । 


संक्रामक कास (?८7६ए४अं5, ?८०--अधिक, "'प४४४--खांसी, था ४४४००- 
708 (४०प६१ ) 


घत्ती बस्तियों मे पाच वर्ष से छोटी आयु के बालकों विशेषत. २-३ वषेसे 
नीचे के शिशुओं मे शीतकाल तथा बसन्‍्त काल में फैलने वाका यह न केवल 
दीघे रोग है पर कभी-कभी घातक एवं महा उपद्रवकारी भी हो जाता है। 
इस रोग के होने के बाद 500०० में इस रोग के विपरीत प्रतिरोधक दक्ति 
उत्पन्न हो जाती है अत. यह रोग दुबारा नही होता । 

रोग की प्रथम अवस्था मे रोगी बारूक के खासने से जो उसके नाक, मुख 
से छीटे वायूमण्डल मे आते हैं उनके द्वारा यह रोग ३-४ फुट अन्दर विद्यमान 
दूसरे बालकों मे फैलता है, यद्यपि चार सप्ताह बाद रोगी से उसके सक्रमण 
का भय विशेष नही रहता, रोगी के मुख से निकले छीटों में [8००7०७ गा प 
ए८7७४»5 नामक एक है माइक्रोन व्यास का (8० 'पिटछक्ाएट फिब्टा05 
झ्ेता है जो इवास मार्ग द्वारा प्रवेश करके दूसरे बालकों के श्वास स्थान में 
शोहण कर जाता है। रोग्री के थूक में ,से छेकर इसे बन्दर में प्रवेश करके 
'उससमें भी इस रोग को उत्पन्न होते देख गया है । १९०६ मे 5976£८४ तथा 
'छल्तष्ट०० ने इस जीवाणू का पहले पहल पता लगाया। तथा इसके कारण 


संकामक रोग १०५१ 


रोगी के सीरम में उत्पन्त होने वाले 4&88प्रत॑ंशाध8 तथा ए०फऋएव्याटाएईं 
फ्रंधंणछ 30950००6४ का भी पता छगाया । रोगी के दवास मार्ग की इलेष्म 
कला पर यह जीवाणु प्रभूत मात्रा मे रहता है। यह स्वय रक्त मे प्रवेश नही 
करता परन्तु इसके विप (777000०57) से इवास नालियो की इलेष्मकला 
अथवा उसमे छाई हुई ७५४०७ 'पए८०८ की शाखाये विक्षाभशील एवं निर्बल 
हो जाती है। जिससे थोड़े विक्षोभक कारण के होने पर भी कण्ठ तथा ऊपर 
ऊपर की इवास नालियो मे कासकारक वेग (??४०5४»7) उत्पन्त हो जाता 
है, अर्थात्‌ उनमे एक स्तम्भ (59५07) उत्पन्त हो जाता है जिसके कारण 
खांती का दौरा होता है। 

इस रोग में गले, कण्ठ, कण्ठ प्रणाली, श्वास नालियों की इलेष्मकलाओं 
में इलेष्मिक शोथ (08६७7) रहता है। रोग के प्रारम्भ में इन इल्ेष्म 
कलाओ पर छ8९०००एॉजाीपएड ?2।प58७ भी अत्यधिक सख्या में पाया जाता है। 
इवास नालियों के आस पास के अवयवो (ऐेल्शाणण्ाप्याणे 758००) में 
भी शोथ होता है। निम्न श्वास नालियों में इलेष्मा के कारण अवरोध हो जाने 
से उन इवास नालियो से सम्बद्ध वायु कोष्ठक निष्क्रिय या (०७०४० हो जाते 
हैं (4(८००८०४४५ का लक्षण हो जाता है) जिसके कारण रक्त को आक्सिजन 
कम मिलती है । रक्‍त मे कार्बन डाईआक्साइड के बढ जाने से अम्लीयता की 
वृद्धि ( स्‍लत085 ) भी हो जाती है । तीबन्रतर रोग में 8707८४०एच८प- 
77077 हो जाता अर्थात्‌ कुछ खण्डिकाये »(ए४८०४ या )(७८००७४ के कारण 
ठोस हो जाती हैं। 


लक्षण 


रोग के सक्रमण के १० या १४ दिन (7८ 7८८००) बाद मृदु ज्वर 
अर्थात्‌ ९९ या १०० डिग्री के ज्वर के साथ खांसी का लक्षण आरम्भ 
होता है । प्रारम्भ मे कुछ दिन यह खुदक खासी रात्रि के समय ही 
उठती है फिर बढते-बढ़ते दिन मे भी होने छगती है। खासी के साथ बारूक 
के मुख, नाक, तथा आखो से कुछ इलेष्मस्राव भी होता है। यह खांसी दो 
तीन दिन बाद भी घटने के स्थान पर बढती जाय तो इस रोग का सन्देह करना 
चाहिये । साधारण जुकाम तथा 7)्रीप८छ०2» की खासी इतनी देर तक नही 
रहती । इस रोग की यह अवस्था एक या डेढ सप्ताह तक रहती है। इसे 
ज्वर यूवत कासावस्था (77८७१7८ (0०७४७:7४० 8028८) कहते हैं। इस अवस्था 
में यह रोग प्रवक सक्रामक होता तथा इस अवस्था मे र्वेत कणो की वृद्धि १५- 


१०५३ आधुनिक चिकित्सा-शास्त् 


२० हजार तक रहती है, जिसमे ,9707/॥009/८8 ५०-६० प्रतिशतक होते है। 
शिशु मे खुशक खासी कुछ दिन रहे, रात को अधिकता से उठे तो इस रोग का 
सन्देह हो जाना चाहिये। ताक के द्वारा [ए७४००००'एशड से लिये 89०29 पर 
से त्त ए८६प४४४ को पृथक्‌ किया जा सके तो इस रोग का निरचय हो 
जाता है । 


इसके बाद इस रोग की द्वितीय अवस्था जिसे ज्वर रहित कासवेगावस्था 
(4८००८ ?०7०%५४72» 809६०) कहते है आरम्भ होती है। इस अवस्था में 
रोगी बालक को [दन रात में दो-चार बार या १०-१५ बार कास के वेग 
(?०7०5फ्रड०) उठते है। रात को सोते समय '"७०॥८० से ४८७४५ के 
अधिक जमा हो जाने से इस रोग का वेग पहले रात को ही होता है। प्रत्येक 
वेग को तीन भागो मे बाद सकते है अर्थात्‌ वेग के प्रथम भाग मे बालक 
एक छोटा-सा अन्त इवास लेता है फिर दूसरे भाग में वह छोटी-छोटी ५-७ 
खासियो का एक ताता-सा बाधकर खासता है, जिसमे प्रत्येक अगली खासी 
पहली खासी की अपेक्षा गति मे तीब्रतर तथा प्रबलता में भी तीब्रतर होती है। 
उसकी खासियो का यह एक ताता आधे या १ मिनट तक चलत। है ।“यहा तक 
कि उसके फंफडो में से सब हवा निकल जाती है और उसका दम घुटठता-सा 
लगता है | उसके चेहरे तथा ग्रीवा की शिरायें नीले रक्‍त से भर जाती हैं 
जिससे चेहरा नीला-सा हो जाता है और फूलता जाता है, भाखे लाल हो जाती 
हैं, उसकी जीभ बाहर निकली होती है। इसके बाद वेग का तीसरा भाग होता 
है अर्थात्‌ दवास केन्द्र के उत्तेजित हो जाने से तुरन्त ही रोगी बालक एक अच्त - 
दवास लेता है जिसके स्तम्भ (99487 या &46प८४०9) के कारण 00:08 
के द्वारा कुछ-कुछ बन्द हुए कष्ठ ॥,»णए5 में से गुजरने से हुप (४४००४) 
जैसी एक कठोर अंत. इवास की आवाज उत्पन्त होती है जिसके कारण इसे 
७४४००८%णड़ 0००९४ कहते है। इस हरूम्बे 'हुप' की आवाज वाले अन्तःरवास 
के साथ यह कास का वेग (?०7०5५५४०) समाप्त होता है। इस कास वेग के 
बाद इवास नालियो मे से चिपचिपी, गाढी, तन्तु सदृश बलगम बाहिर निकछती 
है खासी के वेंग के साथ कभी-कभी आमाशय में विद्यमान आहार द्रव्य भी 
बाहर आ जाता है भर्थात्‌ वमन हो जाती है। शिशु मे खासते-खासते मुख फूछ 
जाता हो, जीम बाहर निकलती हो, तालए मे क्षत दीखता हो तो इस रोग का 
हलन्देंह करे । इस प्रकार खासी का यह एक वेग २ मिनट के छग॒भग समय तक 
रहता है | इस वेग का आरम्भ भय से, भोजन लेने से, धुआ लगने से या 
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किसी प्रकार के विक्षोभक कारण से, श्वास माग के सहसा विक्षुब्ध हो जाने 
(४८४८ 7२८१९४) से होता है। कास वेग के समय तो रोगी अति व्याकुछ 
दीखता है परन्तु वेग के बाद फिर वह यथापूर्व अपनी साधारण अवस्था में आा 
जाता है। उसके चेहरे का रग ठीक हो जाता है । एक सप्ताह तक तो वेगो की 
सख्या बढती जाती है फिर दो सप्ताह तक न्यूनाधिक एक समान ही रहती है, 
और फिर वेगो की सख्या घटने लगती है। इस प्रकार २ सप्ताह तक तो ज्वर 
सहित कासावस्था रहती है और १ मास के लगभग ज्वर रहित कास वेगावस्था 
रहती है अर्थात्‌ रोगी बालक ४-६ सप्ताह तक सक्रामक रहता है। जब देनिक 
कास-वेगो की सर्या जो एक दर्जन से लेकर अनगिनत हो सकती है कम हो 
जाय तथा तीत्रता भी कम हो जाए तब इस रोग को ठीक होता हुआ समझना 
चाहिये। परीक्षा करने से फुफ्फुस मूलों पर तथा कक्ष प्रदेश पर खासी के चिन्ह 
हि४०7०४ तथा ४८४ सुनाई पड़ते है। रक्त परीक्षा करने पर इवेत कण 
वृद्धि 7,2०८०८०४८०४४ (१५ हजार के लगभग) का लक्षण पाया जाता है। 
जिसमे ?०॥५४007 978 या ॥.ए9779770८ए9/८5 दोनो या किसी एक की विशेष 
वृद्धि होती है। & $ 7, इस रोग मे घटा होता है। 

१-१३ वर्ष के छोटे शिशुओ मे जब यह रोग प्रबल रूप में होता है तब 
8/07८00 97९००००४7० होकर उनकी मृत्यु हो जाती है। 86८०ार्वेब्राप 
+76८४०० होकर यह उपद्रव होता है | अनेकानेक सुक्ष्म श्वास नाछियों के 
इलेष्मस्नाव द्वारा अवरुद्ध होने से 4००८४३४५ (?परप्रण्पथाए 0०9७४०) 
हो जाता है, अर्थात्‌ बन्द हुई २ श्वास नालियो से सम्बन्धित श्वास कोष्ठकों 
की वायु के विलीन हो जाने पर वे शिथिक (00०॥०7४८०) हो जाते है जिससे 
फूफ्फूस का वह भाग ठोस हो जाता है । इससे इ्वासकाठिन्य, तथा 
(५०४०४४ के लक्षण होते है वहा श्वास ध्वनिया नहीं सुनती। ४-२०७ मे 
वह प्रदेश घुत्धला दीखता है (00॥995० के कारण )। बालक के मस्तिष्क को 
आवि्सिजन कम मिले तो आक्षेप (0णएणैआ०४) का उपद्रव भी हो जाता है। 
(598०० देने से इस अवस्था मे आराम रहता है। बड़े-बड़े बालकों मे यह 
रोग सुख साध्य होता है। सत्य तो यह है कि सर, ?०६ए्रशश्घ४ के कारण चाहे 
यह रोग होता है पर इस रोग के बहुत से उपद्रव तो इन वेगो की अधिकता से 
उत्पन्न &7०5४० तथा श्वास नालियो पर पडने वाले भार के कारण होते है। 


चिकित्सा, प्रतिरोधक :--- (7009॥ए74>58 ) 
ए70००फच्8 0००8४ ५४६३८८०००४ (१ सी० सी० में १० से २० हजार 
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मिलियन, ४४००१७ण४ (0००४४ फ०्टी॥) २० हजार मिलि० 820०7 के 
१-१ महीने के अन्तर से ३ सूचीबेध मास द्वारा या त्वचा के नीचे देने से फिर 
इस रोग के होने का भय नहीं रहता अथवा प्रथम वर्ष में 7१7७9]6 9७०९०४० 
(0790 ?०७। 7८८७ ) दे देना चाहिए। रोगी के सम्पर्क मे आये बारूकों को 
२५ मिलिलि० परऊटाएएएाएा76 (०775 (0०एणौ० मास द्वारा दे देना 
चाहिए । 


चिकित्सा . निवारक 


रोगी बालक को ६ सप्ताह के लिए दूसरे बालकों से पृथक रखना चाहिए। 
जब तक ज्वर युक्त कास की अवस्था रहती है तब तक उसे शान्त वातावरण में 
आराम से गर्म स्थान पर रखना चाहिए। 0॥0 &7777०77८० प्रति किलोग्राम 
भार के पीछे २५ मिलिग्नराम दैनिक मात्रा मे उसे देना चाहिए । कुल देनिक 
मात्रा को समान चार मात्राओं में बाठकर ६-६ घटे बाद देना चाहिए। मोटे 
शब्दों मे १-२ वर्ष के शिशु को ५-१ ग्राम मात्रा प्रतिदिव ४ मात्राओं मे बांट 
के देवे अर्थात्‌ १ चम्मच ४-४ घटे पर देवे (00]0079४८०४४ 7८] के 
१ ड्राम में १२५ मिलि० दवाई होती है) २-४ वर्ष के शिशु को १"५ ग्राम 
देनिक मात्रा मे देवे । इसके देने से ज्वर तथा कास वेग क्रमश कम होते जाते 
है परन्तु अस्थि मज्जा (०770७) पर इसका विषला प्रभाव न होने पाए 
इसके लिये इसे ५ दिन से अधिक नही दे सकते । 

एाए-ाल्ाबटएलागर.. (4पफ्ट्ठ्फएजला) तथा 0०5४ए6००४८एणाए€ 
(॥द-काएटफ, नशा धााएटात (7० 708 ) वर॥१०एटाए6 (4090- 
79ए०ए० 0४7० या 770958, या 59509) या शशथ्याशजटा। एथए० या 8एणफ 
या ?0ए८एटाए८ (89 या 8709 भी १५-२५ मिलिग्राम प्रति किलोग्राम 
भार के पीछे प्रतिदिन ५-७ दिन, इसी प्रकार चार बार विभकत कर देने से 
लाभदायक होते हैं। इस प्रकार बालक को २५० मिलि० मात्रा मे इनमे से कोई 
औषधि दिन मे २ या ३ बार करके दी जा सकती है । इनके 5एएएए के 
१ मिलिलिटर में १०० मिलि० यह औषधि हो तो ऐसी ३ मात्रा प्रतिदिन दी 
जानी चाहिए । 

80690०४ए०४ की '५ ग्राम मात्रा भे माय द्वारा दिन मे १ बार दिया 
जाय तो भी काभ होता है। इसका भी पाच, छ दित तक प्रयोग करना 
ऋटिए । 
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इनके साथ कास शामक औषधि भी कोई अवश्य देनी चाहिए। उदाहरण 
के तौर पर ॥7८ए०$ /८८४७००४९८ चटाना चाहिए अथवा 90060976७ 
(#:7706) १ चम्मच ३ बार देना चाहिए। बइ से ई ग्रेन तक ?४७४००७४०- 
50०४८ के दिन में तीन-चार बार दूष मे देने से खासी के वेग घट जाते है या 
506 ए?फ्रद्म००8॥97076 के ब६,, दे ग्रेत की मात्रा मे प्रतिदिन त्वचा द्वारा 
देने से भी लाभ होता है बड़ी आयु के बाकूक को 7. 86]|800579% १० बू द 
देनिक दे सकते है। १ पाइट उबलते जल में १ ड्राम पप्रतूपाल फ्रेल्मशणा 
डाल्‍्कर उसकी भाष भी बालक को देनी चाहिए। उसकी छाती पर तारपीन 
का रवेत तेल भी मलूना चाहिए | रोगी के &८००४४ के हटाने के लिए उसे 
!८57086 १ ड्राम प्रतिदिन तीन बार देना चाहिए। फ्रजु ०१७९ 
छ्पानए 96पाा २०-४० सी० सी० या उससे बनाया' (४०४9778 (00)प्रछ 
२३-५ सी० सी० मास द्वारा प्रति दूसरे दित चार बार देने से रोग का वेग 
मन्द हो जाता है | अच्छा होने पर बालक को (४०४ 9४८० (07 कुछ दिन देना 
चाहिए। यदि रोगी में आक्षेप होने का उपद्रव हो तो पोटा० ब्रोमा० ६ ग्रेन, १ 
औत्त जल मे मिलाकर गुदा में डाले या ब्क्तदे ग्रेन 304४ ?॥6०००७7४४ँ- 
507८ त्वचा से दे | यदि इस रोग के जीवाणु के नीचे सक्रमण कर जाने या 
दूसरे जीवाणुओ से 8707000 ?्रट्प70778 ही जाय. जिससे तापमान ऊचा 
बना रहे, श्वास गति तीत्र (५०-६० प्र० मि०) हो, 0५०४०» हो तो 
07४02४9४०४८० तथा 896०97077ए०+४ का प्रयोग करना चाहिएया 
एबााणा।एा १ लाख यूनिट मात्रा में ६-६ घटे पर देना चाहिए । 0875 7८०78 
के उपद्रव के लिए भी यही औबधि ठीक है। 


आयुर्वेद में संक्रामक कास रोग, काली-खांसी 


आगन्तुक कारण से इवास नालियों में वायु का प्रकोप होकर वेगों में होने 
वाला यह बाल सुलभ एक कास रोग हैँ जिसका वर्णन प्राचीन ग्रन्थों में उप- 
लब्ध नही होता । इसकी चिकित्सा के लिये कहे के पत्तो को बनाई भस्म 
एक से तीन साशे तक मधु के साथ दिननें तीन बार दी जाती हे । मकई के 
भट्ट की भत्म ३ रत्ती की मात्रा मे टंकण १ रत्ती के साथ दिन में ३ बार सघु 
के साथ भी दी जाती है । गावजवां ६ माद्या को २ छटाक जल में १२ घण्द 
भिगोकर, छानकर सिश्री सिलाकर दित में २-३ बार करके पिला देने से भी छाभ 
होता है। अथवा कर्कद शंगी और अतीस समात समान का चार्ण ४ रत्तो 
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प्तात्रा में मधु के साथ दिन मे २ बार देने से भी इस रोग में लाभ होता हे । 
बासा के पत्तों का सनन्‍्दाग्ति पर अर्क निकाल के उसे मधु के साथ द्विन में कई 
बार देने या चातुर्भद्र चूर्ण १-१ रत्ती या प्रवाल पंचामृत ई रत्ती या सर्पगन्धा 
चूर्ण 3 से हे रत्ती को सात्रा में सधु के साथ ३ बार चढाने से भी लाभ होता 
देखा जाता है। 


डिप्थीरियां:--077/76८79, एडप्रथा४) 77768 +-- (9एञाफ्रक्षबनाा 
चसड़ा ) 


(3०/ए7८०१९(६ए7प77) ए7#79८7०6४ यो एएाफिटा8.. ९एी पह$ 
नामक जीवाणु के जोकि (४8४75, | 767776008, १08 अर्थात्‌ तीज मध्य 
मुदु भेद से हे प्रकार का होता है उसके वाहक किसी व्यक्ति के छीकने, 
खासने से इस जीवाणु का सक्रमण २-७ वर्ष की आयु के छोटे बालको के गले मे 
हो जाता है और यदि बालक के त'०एशोड या ?०००८४ या मृदुतालु में पहले 
से ही शोथ या क्षत हो तो वहा इसे रोहण करने के लिए उचित भूमि भी मिल 
जाती है। इसके रोहण करने से इस जीवाणु मे से इक बहिविष (2४००४ ) 
निकलता है जिसके दुष्प्रभाव से 'छाभा की बाहर-बाहर की झिल्ली 
(57/४०४०:४) के सेल मृत (]९८८४०५८० ) होते जाते है। इस झिल्ली के 
सेल जितने ही अधिक मृत होते जाते है उतना ही इस जीवाणु को रोहण करने 
के लिए और उचित भूमि मिलती जाती है। फिर इसकी बहिंविष के विपरीत 
वहा के नीचे के तथा आस-पास के स्वस्थ अवयव मे से प्रतिक्रिया होकर इलेष्म- 
स्राव ( छ>प्रवं&४००) निकलता है जिसके शिणिाएओ) के और मरी हुईं झिल्ली 
(छफ़पनापाए के सेलो तथा रक्त कणों ओर इबवेत कणो और (५. 
[फ्र०१०८ तथा अन्य 95(07200:0९८0005, 50090|9000०८९० तथा '०]3९०९८7१६ 
७००३ आदि जीवाणुओ के परस्पर मिलने से वहा एक द्ेत मोतिये से रग 
की दीखने वाली तह बन जाती है जो इस रोग का एक विशेष चिन्ह होती 
है।इस झिल्ली के चारो ओर की इलेष्मकछा में शोथ 00८6०7० होता है। 
इस झिल्ली मे विद्यमान जीवाणुओ मे से निकछा विष लसीका वाहिनियों 
([,ए9902008) में चला जाता तथा वहा से रक्त में पहुच जाता और फिर सारे 
शरीर में प्रसरण कर जाता है। इसी के कारण ज्वर तथा सर्वा ग॒ शैथिल्य के 
लक्षण होते हैं। इस विष का विशेष दुष्प्रभाव इस रोग के द्वितीय सप्ताह में 
खलवाहिदियों पर होता है जिससे ने शिधिल हो जाती है उतका खतबार 
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गिर जाता*है। हृदयभांस में इस विष के दुष्प्रभाव से वसामय (४०0४9) 
क्षीणता होने लगती है जिससे हृदय शिथिक्त (07००0) हो जाता है। 
मस्तिष्क नाडियो तथा हाथ पाव की नाडियो के वसामय आवरण (2४८१णादवाप 
8॥6&/॥5) में भी इससे क्षीणता होने लगती है और ?9०५४7०८एण४४४ हो जाने 
से शाखाओ मे निबंछता आ जाती है। वृक्‍को की मूत्र स्राविणियो तथा यक्वत्‌ 
के सेलो पर भी इस विष का वसामय क्षीणता जनक (778६४ए 70८8०.) प्रभाव 
पडता है। स्थानिक शोथ के गले (?7४7५४%) या कण्ठ (७795) में 
फैलने से श्वास मे रोध का लक्षण हो जाता है । 

रोगी के पास रहने वाले व्यक्ति इस जीवाणु के वाहक हो सकते है। यह 
रोग शीत काल मे होता है। जीवाणु के प्रवेश करने के २ दिन तक रोग शुरू 
हो जाता है (70००० 7८००० २-७ दिन) । 


ए्प्टंका या गले के रूप मे जब यह होता है तब इस विष के कारण 
रोगी बालक क्रमश. हलकी गले की दुखल के साथ निढाल एव सुस्त हो जाता 
है उसे इसके कारण शिर दर्द रहता है। उसका रग फीका पड जाता है। 
उसका तापमान थोडा ही होता अर्थात्‌ १०० डिग्री के लगभग होता पर नाड़ी 
तीब्र एवं मुदु (योडे /००७०७० की ) होती है। हृदय का प्रथम शब्द छोटा तथा 
ध्वनि में हलका होता है। एक ''०भ्ां पर या दोनो पर, सारे पर अथवा 
एक हिस्से पुर या गले के ?/9878 (तोरणो) पर भी एक इवेत वर्ण झिल्ली 
छाई हुई दीखती है जो स्पष्ट किनारो वाली तथा छाल भूमि पर कुछ उठी 
हुई होती है. जिसे पृथक नहीं कर सकते (5927०॥0०००८ से उत्पन्न पूय को 
पृथक्‌ कर सकते हैं), करे तो रक्तस्राव होने रंग॒ता है। इसके कारण बालक 
खाता नही । इसी के कारण अघोहनु अस्थि के नीचे (89 म्ण9ज्यो79) 
तथा ग्रीवा मे ग्रन्थिया ((०:४००। 5)2708) भी कुछ फूली हुईं होती हैं, 
जिव्हा मैली होती है, बालक बेचेन एवं उन्निद्र रहता है। उसके मूत्र में कुछ 
अलब्यूमिन भी हो सकता है। इस विप के हृदय तथा रक्‍्तवाहिनियों पर 
दुष्प्रभाव होकर नाड़ी तीत्र निर्बंल ((४०777८5आ79]6) प्रति मिनट ११० के 
लगभग होती है। रक्तसचार के फेल हो जाने से रक्‍्तभार के गिर जाने से 
ताडी के निबंल तीत्रगति और शरीर के शीत हो जाने से अन्त मे मृत्यु होती 
है। यदि यह इ्वेत झिल्ली टान्सिलो पर तथा आस-पास अधिक फंली हुईं हो, 
इसके चारों ओर की इलेष्म कला छाल हो, मुख से बदबू भी आती हो, ग्रीवा 
ग्रत्थिया बहुत सूजी हो, शरीर मे शिथिरूता विशेष हो, इवास प्रइवास तीज एवं 
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उंथला हो बेचैनी हो तो रोग को तीत्र रूप का समझें । बालक की आयु 
जितनी कम हो उतना ही यह रोग असाध्य होता है। रक्त परीक्षा करने पर 
[,८प८००८ए४०घ४ं5.. (?०ए7णएँणणपटा६०7) मिलता है मूत्र मे अलब्यूमित 
मिलता है । 

साधारण "०प्॑068 से इसका भेद करना चाहिए। उसमे शोथ दोनों 
''०0भ में होता है तथा पुथभाव उसके छिद्रो (#0०!7८०७७) पर ही होता 
है। उसमे इल्ेष्मा छाई हुई हो सकती है पर इस रोग के सदृश इवेत झिल्ली 
छाई हुई नही होती । उसमे ज्वर भी अधिक होता है, जिव्हा भी अधिक मेली 
होंती है। उसमे गला दुखता है, इसमे विशेष दुखता नहीं। रोग तीक्र हो तो 
सप्ताह के अन्दर-अन्दर ”'०डा० १/ए०००7१४४ के कारण नाड़ी अधिक तीक्न 
गति की, छोटी ४०७०८ की हो जाती एवं मस्तिष्क को रक्त न पहुच सकते से 
बेचैनी, तन्द्रालुता मूर्छा आदि लक्षण होकर मृत्यु हो जाती है। ७४०४०४७ तथा 
नाड़ीवेषम्य असाध्यता का सूचक होते है। 


उपद्रत 


(१) परिचम तासिका मे भी डिप्थीरिया हो जाय तो नाक से खत 
मिश्रित द्रव परिखत होता है । 

(२), कण्ठ में डिप्थीरिया हो जाय तो आवाज बेठ जाती है। श्वास के मार्ग 
मे अवरोध हो जाने से अन्त श्वास के समय छाती फूलने के स्थान पर 
दब जाती है। श्वासावरोध से बंचेनी का लक्षण रहता है। 

(३) हृदय शोथ (7०० 0५००७ ०708) दूसरे सप्ताह में या बाद में. 
होता है। उसका प्रथम शब्द निबंल हो जाता है, नाड़ी तीत्र या 
मनन्‍्द गति हो जाती है। 

(४) हस्तपाद शैत्य (?्फाल्ण (ाट्णं४णए एश्ीपाठ) प्रथम 
सप्ताह में ही रक्‍क्तभार गिर जाता, रोगी का रग फीका पड़ जाता, 
त्वचा गीली, ठण्डी सी हो जाती है। ४०३४०४7०० केन्द्र पर या 
प्रान्तीय रक्‍्तवाहिनियों पर विष के दुष्प्रभाव से यह उपद्रव होता 
प्रतीत होता है । 

(५) घात-(?०:०५५४७) :--दहूसरे सप्ताह में ताडु घात (?००४७- 
7०5५ ) हो सकता है जिससे स्वर अनुनासिक हो जाता है। भोजन 
अब याक स्रे बाहर आ जाते हैं। तीसरे-चौथे सप्ताह में नेत्र की किसी 
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पेशी में घात हो सकता है (5वपांए: ) ॥ ह6००माऊ0तेंथं०0 के 
मृत हो जाने से पढ़ना कठिन हो जाता है, पर ये उपद्रव शी घक्ष ठीक 
हो जाते है। 

(६) 8707०॥० 97८८०४०7००, इस मृत हुई इलेष्मकला (१५(८८०४०४०४८) 
के र्वास द्वारा इवास मार्ग मे चले जाने से होता है। 

(७) 45 9फ््ग्राग्पाउ& भी हो सकता है । 


साध्यासाध्य 


86777 शी ध्र मिल जाने पर यह रोग ठीक हो जाता है। पर यह श्वेत झिल्ली 
अधिक विस्तृत हो, आयु छोटी हो, रक्तभार गिर गया हो, मूत्र में थ0पफा॥ 
हो, भ्रीवा ग्रन्थिया फूल गई हो तो यह रोग घातक हो सकता है। २० प्र० ० 
रोमियो से यह रोग घातक होता है । 

[ए7#फढघब शैपणाठ्रए (277०52८ 507प्रा0)' में, रक्त के अन्दर 
विद्यमात इस रोग के विष (अर्थात्‌ 00छ्रढं28८८टसगंपफा 7ए9॥07०748 के 
घिंष) को नष्ट करने की विशेष शक्ति है, यद्यपि अवयवो में घसे हुए विष को 
यह नष्ट नही कर सकता । क्योकि यह औषधि घोडें का 5०77० है एव एक 
बाह्य जान्तव प्रोटीन है इससे तुरन्त 39./79]4ः55 की प्रतिक्रिया हो सकती है 
अर्थात्‌ वासकाठिन्य का वेग हो सकता है अत पूछने से पता लंगे कि उसके 
परिवार मे श्वास रोग (38009, प्र०एलए९०) एथ्चिएए८ ४८2८०७७ हो चुके 
हैं ती एहतियात के साथ इसका प्रयोग करना चाहिए । तथापि शीघ्र से शीघ्र 
इस प्रतिविष को रक्‍त मे प्रविष्ट करने का यत्न करना चाहिए | शिरा द्वारा 
देने से इसका तुरन्त प्रभाव होता है। परन्तु बहुधा छोटे बालक मे शिरा द्वारा 
देना इसका सुगम नही होता । मास द्वारा देने से इसे रक्त तक पहुचने मे १२-१६ 
घदे के छगभग का समय रूग जाता है। अतः यदि रोग हुए एक दो दित हो 
गये हों तो इसे शिरा द्वारा देना उचित है। परन्तु यदि पहले दूसरे दिन ही इस 
रोग का पता छग गया हो और रोग मृद्ु रूप मे हो तो इस प्रति विष को रोगी 
बालक में १० हजार यूनिद्स (एक सी० सी० औषध मे प्राय. ५ हजार यूनिद्स 
के लगभग होते हैं) की मात्रा मे मास द्वारा दे देना च/हिए । रोग का वेग कुछ 
अधिक हों तो इस प्रतिविषे को २० हजार यूनिद्स की मात्रा मे देना चाहिए तथा 
यदि वेग अधिक तीव्र हो तो ४० हजार यूनिद्स की मात्रा में देना चाहिए। यदि 
रोगी बालक न हो के युवक हो तो मृदु रोग में उसे २० हजार, मध्यम रोग में 
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४० हजार और तीक्र रोग मे ८० हजार यूनिद्स की मात्रा मे इसे देना चाहिए। 
तीन्न रोग की अवस्था मे आधी औषधि मास द्वारा देकर आधे घटे बाद इसे शरीर 
के बराबर गर्म करके बिना हलके किये हुए बहुत धीरे-धीरे शिरा द्वारा दे देना 
चाहिए। शिरा द्वारा देने मे कुछ कठिनता हो तो 7४००:८०४६७! विधि से दे 
देना चाहिए । 


एपगगट्त 080 धा०्टाए की अवस्था में किसी घोर प्रतिक्रिया (&॥9७०॥ए- 
]४59) के होने की आशका नहीं होती परन्तु तो भी इसके मास द्वारा तथा 
शिरा द्वारा देते से पहले इसके १० में १ के घोल या सोल्यूशन को *१ या *२ 
मिलिलि० मात्रा में अग्रबाहु के अग्रिम पृष्ठ की त्वचा मे डालकर देखना 
चाहिये कि उसकी कुछ स्थानिक प्रतिक्रिया होती है या नहीं, यदि आधे घटे 
तक वहा एक चकत्ता बन जाय या इसके १० में १ के घोल की १ बूद के आख 
मे डालने से आधे घटे मे आख लाल हो जाय तो &076९79॥776 (१०००-१) 
१ सीसी०का इजेव्शन दे देना चाहिये । अथवा इस उपयु बंत प्रतिक्रिया के होने के 
३ घन्टे बाद २ मिलिलि० मात्रा मे &77(०5४ को मास के द्वारा देना चाहिये । 
आधे घटे तक इसकी कोई प्रतिक्रिया न दिखाई पड़े तो फिर इसकी पूर्ण मात्रा दे देनी 
चाहिये । अथवा प्रतिक्रिया होने की कुछ भी आशका रहे तो १० मे १ के घोल 
के '१ मिलिलि० के देने के आध घटे बाद इसी घोल की २ मिलिलि० मात्रा 
मास द्वारा दें। आध घटे बाद इसी घोल की ५ मिलिलि० मात्रा दें । फिर 
आधे घदे बाद शुद्ध ७7707 की ही *१ मिलिल्ति० मात्रा दें। आधे घदे बाद 
'२ और फिर '५ मिलिलि० मात्रा दे और इतने समय बाद १ मिलिल्ि० मात्रा 
दे दें, इस प्रकार सम्पूर्ण मात्रा देवे । अथवा जब भी प्रतिक्रिया होनी बन्द हो 
जाय सम्पूर्ण मात्रा एक बार मे ही दे दे । दिरा द्वारा देने से पहले मास द्वारा 
4५१7८४०7४7८ (१००० में १) २ मिलिलिटर दे देना उचित है। शिरा द्वारा 
477०5 दे देने के बाद देखते रहना चाहिये कि रोगी का रक्तभार गिरता 
तो नहीं । यदि वह गिरे तो 77765४४० एक मिलिलि० मास द्वारा दे देना 
चाहिये । गले को 8८720ण7 की भाष देनी चाहिये तथा ३० प्रतिशत ग्लूकोज 
सोल्यूशन से दिन मे ३-४ बार घोना चाहिए। दर्द के लिये (04८४६ दिया 
जा सकता है। 


57005 के देने के बाद रोगी को १-१३ दिन तक पर्याप्त लाभ हो जांवा 
'है। तो भी यदि लाभ प्रतीत व हो तो १२ घदे बाद दुबारा भी #क्रामल्टरात 
का प्रग्मेम करना चाहिये । इसके साथ-साथ १7०0»॥० ?०7०४४ को ४ छाख 
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यूनिट्स की मात्रा मे २ बार प्रतिदिन ८-१० दिन तक मांस द्वारा देना चाहिये । 
शिल्मांसा।ए अनुकूल न हो तो &८77079फट॑ंठछ को ५० मिलि० मात्रा में ४ 
बार देते रहे अथवा 4०७४४४०7एटं) को २५० मिलि० मात्रा मे ८-८ घंटे पर 
देते रहना चाहिए । इनसे गले के अन्दर विद्यमान दूसरे जीवाणुओ का प्रतिकार हो 
जाता है तथा रोगी मे रोगवाहकता का दोष भी नही रहता। बेचैनी के दूर 
करने के लिए कोई शामक औपध दे। 059४०४ का प्रयोग भी रोगी के 
लिए आवद्यक समझना चाहिए । 


विश्ञाम तथा ग्ल्‌कोज् 


पहले दिन से ही जब से रोग का पता चले रोगी के हृदय को बिष के 
प्रभाव से बचाने के लिये उसे पूर्ण विश्वाम मे बिस्तरे पर लिटाये रखना चाहिए तथा 
एक डेढ मास तक इसी प्रकार विश्राम मे रखना चाहिए उसे पड़ें-पड़े ही मलू-मूत्र 
त्यागना चाहिए तथा बिना हिले जुले जल, दूध, फलरस आदि मिलना चाहिए । 
70०:708० का २० प्र० श० सोल्यूशन ५० सी० सी० की मात्रा मे शिरा द्वारा 
देना चाहिए या ५ प्र० श० सोल्यूशन २० सी०सी० की मात्रा मे त्वचा, मास 
या गुदा द्वारा उसे प्रतिदिन मिलना चाहिए। या मुख से ३-३ घटे बाद देना 
चाहिए, ताकि 7'०5७८०००० कम हो | हृदयनेबंल्य के लक्षण हो तो शब्या के 
पायते को ऊचा कर देना चाहिए या 'ए०४०7०४थप्रठ या २४९०एंल्याटाफ्राह८ 
80774 (५ मि०लि०) आदि किसी ?7८४07 औषधि का दिन मे २ बार 
प्रयोग करना चाहिए। घात (?&० ५४७3) के लिए "प्राटाप्रा8 रिप्ररएणा2& 
१० बूद तीन बार देया 50ए०णं०० कह ग्रेन लचा से दे | भा 8; 
५० मिलि० का इजक्शन भी दे । 


रोग प्रतिरोधक (?/0979]8575 ) के लिए 


कफ ?वलंफॉप्गाट्व 7०"णंत (3, ९. 7") या 0फाफाटलं& 
वंठ्ड्णाएं ( छटहाणग्यडाीह्व 9 65ताछ ) “५ मिलिलि० मात्रा में ९ महीने के 
बालक को मांस द्वारा दे दिया जाता है तथा ४ सप्ताह बाद फिर इसी प्रकार 
का एक इजेक्शन दे दिया जाता है । इसके बाद ६-७ वर्ष की आयु में फिर इसी 
प्रकार इसके दो इजेक्शन देने से इस रोग के होने का भय नही रहता | 

इससे बड़ी आयु के बालकों तथा युवकों के लिए प०ूणव्े वैज्ञावांग्या 
90०८ए०७ ([7' &. 7. को ) या ?एणरिव्ते +०5८णव, 4]प््रापंप्र0 ९॥09ए6 
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९. प. 3. 9.) को “५ मिलिलि० मात्रा में इसी प्रकार १ महीने के अन्तर से 
२ बार देने से इस रोग के होने का भय नही रहता। &॥प% ?#रटथाआंब्ा०्त 
2०5० (४ ए,7' ) भी मिलता, जिसे पहले आधी १ मास बाद १ सी० सी० 
मात्रा मे दियाजा सकता है ॥। ए॥परल4३-एऐटापपरड्ांड-'टॉब्व्रपड ]'055405 
मिश्चित हुए-हुए भी मिलते है। इसकी ५ मिलिलि० मात्रा १-१ मास के अन्तर 
से मास द्वारा ३ बार दे देने से बालक इन तीनो रोगो के आक्रमण से बच' जाता 
है। प्रथम वर्ष मे ही ए४००००४४४०० की तरह इनका प्रयोग करना चाहिए । 
इंगलेण्ड आदि देशो मे इसके प्रयोग से इस रोग को देश से सदा के लिए 
निकाल दिया है। १९६० मे इगलेण्ड मे इस रोग से एक भी मृत्यु नहीं हुई । 


भातप ज्वर :-- (6०४८ पजए०फुए"०तं०, 50० 5६70६८ ) 


स्वस्थ व्यवित मे शारीरिक ऊष्मा को नियन्त्रित रखने की व्याख्या .--. 
(6०६ २८४५०७६:४४ १(८८!७४७7 ) 


ऊष्मा की उत्पत्ति 


शरीर में चल रहे धातुपाक (१४८४०००४४०) के प्ररिणाम रूप मे जो 
ऊष्मा उत्पन्न हो रही है, वही शरीर के तापमान तथा उसकी कार्य करने की 
शक्ति के रूप मे दिखाई पडती है। बाहर सर्दी हो तो शरीर मे ऊष्मा की 
उत्पत्ति बढती है, बाहर गर्मी हो तो शरीर में ऊष्मा की उत्पत्ति घटती है । 
ज्वर या तापमान की वृद्धि का क्षण, जीवाणु सक्रमण जनित या आघात जनमित 
घातुपाक वृद्धि के परिणाम रूप में उत्पन्न होता है। सम्भव है जब किसी भी 
कारण से धातुपाक बढ़ता है तब उससे उत्पन्न (७७0००॥6४ के विषैले प्रभाव 
से यह ऊष्मा की उत्पत्ति और अधिक हो जाती है। 


ऊष्मा का विनाद 


परन्तु ती भी ज्वर की उत्पत्ति अधिकतः ऊष्मा की अधिक उत्पत्ति के कारण 
नही प्रत्युत उसके भली प्रकार विनष्ट न होने से होती है। उसका विनाजञ्ञ ७० 
प्र० श० तो त्वचा मे से प्रसरण (२५०७४०४) के द्वारा होता हैं। ३० प्र० श० 
स्वेद, श्वास प्रश्वास (:ए०9००४००४) द्वारा होता है। यह ऊष्मा विनाश 
इतना नियमित रूप में होता है कि शरीर का तापमान सदा एकसा ९८-डें 
फा० डि० के आसपास ही रहता है । इसके लिए प्रर>०एब्रकाताड में एक 
“करष्मा, नियामक केन्द्र है जो अपने अन्दर आएं रक्त के तापमान के द्वार 


| 
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प्रभावित होकर त्वचा मे विद्यमान रक्तवाहिनियों तथा स्वेद ग्रन्थियों को नियत्रण 
मे रखता है। जब बाहर का वायुमण्डल शरीर की अपेक्षा अधिक शीतल्‍लू होता 
है तब यह केन्द्र त्वचा की रक्तवाहिनियों मे रक्त की मात्रा को कम कर देता 
है । जब बाहर का वायुमण्डल दरीर की अपेक्षा अधिक गर्म होता है तव क्योकि 
शरीर मे से ऊष्मा का प्रसरण बन्द हो जाता है, उल्टा बाहर की गर्मी अन्दर 
शरीर मे आने छगती है तब यह केद्ध त्वचा की रक्तवाहिनियों को फैलाकर 
चौड़ा कर देता है (०३४४००७७४४४०४ करता है) तथा स्वेद ग्रन्थियो के कार्ये 
को बढा देता है। सामान्यत हमे दिन रात मे ६०० मिलिलि० स्वेद भाता है 
परन्तु गर्मी के मौसम मे छाया मे श्रम करने पर एक घटे मे ही ५०० मिलिलि० 
के लगभग स्वेद आ जाता है और क्योकि १ मिलिलि० स्वेद के द्वारा शरीर की 
आघी कंलोरी ऊष्मा निकछ जाती है अत गर्मी मे भी शरीर का तापमान 
बढने नही पाता और ९८ ३ फा० डि० के आसपास ही रहता है। 


परन्तु तेज धप मे श्रम करने के योग्य बनने के लिए आवश्यक है कि व्यक्ति 
पहले अपने को धूप का आदि बना ले, दूसरे शब्दों मे क्रमशः पहले कम और 
फिर कुछ अधिक समय के लिए धूप में श्रम करते हुए अपने को घृप मे श्रम करते 
योग्य बना ले । इस धूप की सात्मीकरण की प्रक्रिया (2८टाफऋाथ४ं2०४००) में 
क़मश, 3072070०077८08727070$ की उत्पत्ति बढती जाती है जिससे त्वचा 
मे रक्त की मात्रा तथा स्वेदोत्पत्ति की मात्रा बढ़ती है । व्यक्ति के हृदय 
तथा रक्‍तवाहिनियो की शवित भी प्रबल होनी चाहिए ताकि त्वचा मे रक्त 
पहुंचाने के लिए हृदय और नाडी गति उचित रूप से बढ़ सके । द 


अब यदि कोई व्यक्ति धूप मे श्रम करने का आदि न हो, उसमे प्रसुप्त रूप 
से विषम ज्वर (१४५]०)9 ) रहता हो, या किसी दूसरे रोग के कारण पहले से 
ही उसका हृदय और नाडी बल (७७४००००० शक्ति) निबंर हो, जिससे 
वे त्वचा मे अधिक रक्‍त पहुचाने के योग्य न हो या अतिसार के कारण रक्‍त मे 
द्रव भाग कम हो (/0८09797०८०० हो ) या कोई व्यक्ति मय, 80]800779, 
3.:०४7४८ में से किसी दवाई का सेवन करता हो जिससे स्वेद की उत्पत्ति कम 
होती है तथा दूसरी ओर बाहर का वायुमण्डडल १०० फा० डि० से अधिक गर्म 
हो, ८५ प्र० श० से अधिक आएं हो, हवा भी बन्द हो तथा शरीर पर कपड़े भी 
भारी हो तो शरीर की बढी हुईं ऊष्मा को विनष्ट करने की उपयु कत-व्यवस्था 
फ़ेल हो जाती है अर्थात्‌ स्वेद का आना कम होता होता अन्त में सर्वथा - बन्द 
हो जाता है, परिणामतः शरीर के अन्दर ऊष्मा बढ़ जाती है । 
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यद्यपि उसे कुछ घटों तक स्वेद नही आया होता पर उसे इसका पता नही 
होता । उस समय उसे अपने अन्दर दाह अधिक प्रतीत होता है, श्रम करने को 
इच्छा नहीं करती, तद्दधा-सी प्रतीत होती है । अन्दर बढती हुई ऊष्मा का 
दुष्प्रभाव सबसे अधिक मस्तिष्क (५ 8986४) पर पडता है जिससे शिर 
में दर्द, शिर मे चक्कर और मनोविश्रम (0०ऋषपिआ०४) के लक्षणों के साथ वह 
गिर पड़ता है और अर्धे मूछित या पुर्ण मूछित अवस्था मे हमे मिलता है। वह 
कुछ होश में हो तो बेचैन और विध्रान्त-सा होता है। मूछित हो तो उसमे 
प्राप का लक्षण होता है। इस प्रकार इसमे आक्षेप व प्रलाप के व वमन य 
अतिसार के लक्षण भी हो सकते है। 

परीक्षा करने पर उसका चेहरा छाल दीखता है, त्वचा गर्म और बिल्कुल 
खुश्क होती है, नेत्र छाल दीखते है, पुतलिया फैली होती है, नाडी भरी हुई 
(#णा!) दी (8०007%78) तथा तीब्र होती है। श्वास गति तीक्र होती है, 
गुदा मे तापमान बहुत ऊचा होता है। कोष्ट पर के तथा कण्डराओं (7'८४०१०४७) 
के 70८१०६८४ लुप्त होते है। ?97/27 ि८०१०४ ऊपर की ओर (४5६678०४) 
होता है । 

यदि ज्षीत्र तापमान को घटाने के उपाय न किए जाए, घटो तक रोगी का 
तापमान इसी प्रकार बढा हुआ रह जाय, नाडी तीब्र गति एवं निबंछ हो जाय, 
इवास गति विषम हो जाय, पुतलिया सुकड जाए, तो यह असाध्य हो जाता है 
क्योकि शरीर में तापमान के अधिक बढे रहने से मस्तिष्क के अवयवो पर 
उसका दुष्प्रभाव पड जाता है। वृद्धों मे भी यह रोग हो तो भयंकर समझना 
चाहिए। 
आतप मूर्छा तथा आतप विष्टस्भ :--( घटक पिका5४०७ तथा पलक 
(४:778 ) 

जब कोई व्यक्ति तेज धूप मे या इजन, भट्टी आदि के पास ऐसे वायु- 
मण्डल में जहा का तापमान ११५ फा० डि० का या इससे भी ऊपर हो, काम 
करता रहता है तब उसका बहुत-सा रक्‍त त्वचा की रक्तवाहिनियो की तरफ 
जाने लगता है ताकि स्वेद अधिक बन सके और उसके द्वारा शरीर की बढी 
हुई ऊष्मा बाहर निकल सके | साधारण धूप में श्रम करते समय हमारी त्वचा 
में से १घंटे मे ३ लिटर के लगभग स्वेद शरीर से बाहर निकलता है। भारी 
श्रम करते पर उससे भी अधिक मात्रा में स्वेद निकल सकता है । २४ चढे 
ऐसे गर्म स्थान पर श्रम करने पर १४ लिटर तक स्वेद शरीर मे से निकछ 
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सकता है। इस प्रकार ऐसे गर्म वायुमण्डल मे घटों तक श्रम करने से रक्त का 
द्रव भाग बहुत-सा निकलर जाय तो रक्‍त गाढा हो जाता है। दूसरे शब्दो में 
उसकी मात्रा घट जाती है (/0209747७४०४ हो जाता है) यह ठीक है कि 
स्वेद के अधिक निकलते ही प्यास लगने लगती है और व्यक्ति पानी पीने लगता 
है जिससे रक्‍त में जल की न्यूनता पूर्ण हो जाती है। परन्तु स्वेद मे २५ प्रति- 
शतक सोडियम कलोराइड भी शरीर मे से निकलता है। इस प्रकार यदि २४ 
घटे मे १४ लिटर स्वेद शरीर से निकल जाय तो २३ ग्राम प्रति छिटर के हिसाब 
से ३५ ग्राम सोडियम क्लाराइड शरीर से निकल जाता है। मूत्र भी ऐसी गर्मी 
में यद्यपि कम निकलता है तो भी ८०० सी० सी० के लगभग तो निकलता ही 
है। इस प्रकार उसके द्वारा भी ७ ग्राम के लगभग लवण निकल जाता है। 
कथन का अभिप्राय यह है कि तीत्र धूप या अग्नि के पास घोर श्रम करने 
पर शरीर मे जल तथा सोडियम क्लोराइड अधिक मात्रा में शरीर से निकल 
जाते हैं । 


दरीरिक सेलो के आम्यन्तर द्वव मे ?०।४58प५7० और ?7089॥०0८ के 
0% होते हैं तथा बाह्य द्रव मे 50007 और (ए्ञा07१८ के 095 रहते है । 
इतके कारण सेलो के अन्दर तथा बाहर का भार या दबाव समान बना रहता 
है या 0४700८ %वृण्रए४ण० बना रहता है । भति स्वेद के द्वारा 50कापा 
तथा (४७0००४०७ के 709$ के बाहर निकल जाने से सेलो का बाह्य भार छडातएथ- 
०टाएं&7 ?7८६४०7८) कम हो जाता है। तब वृकक्‍क्र जल को इसलिए और 
अधिक फेंकने लगते हैं ताकि सेलो के बाहर का भार आभ्यन्तर भार के बराबर 
हो जाय । इसीलिए जल के पीते रहने से भी उसके मूत्र द्वारा निकल जाने से 
रक्‍त के अन्दर हुई उसकी न्यूनता पूर्ण नहीं हो पाती (अर्थात्‌ 0॥8८परां9 
बना ही रहता है) रक्त मे जल की कमी के अतिरिक्त 50क6ए्ए के निकल 
जाने से उसमे अम्लीयता (2.0०७5) की भी वृद्धि हो जाती है। इन कारणों 
सेया सम्भवतः किसी दूसरे कारण से रक्तवाहिनियों की रक्तसंचारक शक्ति 
('२०807007 &८07४7६५) फेल होने लगती है । इस रोग में स्वेदावरोध से 
था इसके कारण ऊष्मा विनाश के ठीक-ठीक न होने के लक्षण नही होते प्रत्युत 
अति स्वेद के परिणाम रूप में उत्पन्न हृदयनबंल्य या रक्‍्तवाहिनियों की रक्त 
संचारक शवित के नेबेल्य या रक्त मे अम्लीयता (4०००४8$) के बढ जाने से 
लक्षण होते है । 

त्वचा को ठीक रक्त न पहुंचने से वह कुछ शीतल एवं पाण्डुर होती है। 


१०६६ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


यद्यपि स्वेद के बन्द न होने के कारण वह गीली होती है । दूसरे दब्दों में वह 
ठन्डे पसीने से युवत प्रतीत होती है। त्वचा में लचकीछापन कम होता है। 
दिमाग और चेहरे को रक्‍त के उचित मात्रा मे न मिलने से सिर चकराने 
लगता है भर्थात्‌ शिरोभ्रम होता है और कुछ मूर्छा-सी होने लगती है । शरीर 
मे जल के कम हो जाने से अर्थात्‌ सेलो के बाहर के जल की मात्रा के घट जाने 
से आखे अन्दर घसी हुई दीखती है। हृदय-मास को रक्त कम मिलने से हृदय 
का स्पन्दन निबेल हो जाता है अर्थात्‌ प्रत्येक नाडी छोटे आकार की निर्बल व 
तीत्र गति वाली होती है। रक्तवाहिनियों मे बल के गिर जाने से रक्तमार 
मिर जाता है । सकोचकालिक भार ११० के लमभग तथा विश्वाम कालिक 
रक्तभार ८० के लगभग रहता है । स्पष्ट है कि अगो को रक्त कम मिलता है। 
मासपेशियो को रक्‍त के कम मिलने से निबंछता लगने लगती हैं । रक्‍त मे 
सोडियम की न्‍्यूनता और अम्लीयता की वृद्धि से भी मूर्छा, शिर द्दें, अरुचि, 
वमन, रवास गति के उथले और तीज हो जाने (87 77ण४867) या पिण्डलियो 
में उद्वेष्टन (07०77.8) के हो जाने या कभी-कभी पेट की अन्दर की मासपेशियो 
मे उद्देष्ण हो जाने से पेट मे दर्द के लक्षण हो सकते है। मुख मे तापमान 
तामेल से कम होता है। गुदा के अन्दर नामेल से कुछ ऊपर होता है। मूत्र की 
मात्रा बहुत कम हो जाती है (008५7०) उसमे (ध्ञा०्मंत« की मात्रा घट 
जाती है। इस प्रकार धूप मे या आग के पास के गर्म वायुमण्डल में श्रम करते 
हुए कोई व्यक्ति मूछित हो जाय, उसकी त्वचा खुश्क न होकर गीली हो, आतप 
ज्वर के समान सुर्ख न होकर पाण्डु वर्ण हो, तो आतप मूर्छा (6४४ छड[8प५- 
४0०४ ) रोग का ही सन्देहु करना चाहिए । यह रोग सुख साध्य है जबकि आतप ज्वर 
दु ख साध्य है। [7८४४ 07०7०० का रोग गर्म कारखानो मे मेहनत करने वालो 
में होता है। 77०8४ 5970०००८ या गर्मी मे मूछित हो जाने का एक रोग भी होता 
है जिप्तमे ज्वर नही होता । यह ७४०४००००८०० मशीनरी के निर्बल होने से बाह्य 
रक्‍तवाहिनियो के फैल जाने या शिथिल हो जाते से होता है, यह एक प्रकार का 
5४०९४ है इसमे नाडी की ७००८८ कम होती है, इसमे रोगी मछित होकर 
गिर पड़ता है, यह अति सूख साध्य रोग है। 


आतप ज्वर (507 5007०) की चिकित्सा 


आतप ज्वर एक घातक रोग है। इसकी चिकित्सा तुरन्त होनी चाहिए। 
(१) शरीर की ऊष्मा को घटाने, (२) त्वचा के रक्तसचार को भ्रवृत्त करने, 
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(३) पहले विषम ज्वर रहा हो या हुआ हो तो उसका प्रतिकार करने का 
यत्न करना चाहिए । 

उसकी बढी हुईं ऊष्मा को कम करने के लिए उसे ५० डिग्री के लगभग 
जल के टब में बिठाकर या लिठाकर उसकी शाखाओ और धड़ को स्पज से 
मलना चाहिए ताकि गर्मी कम हो और त्वचा मे रक्तसचार बढे और स्वेद 
ग्रन्थिया फिर पसीना बनाने लगे या उसके कपडे उतारकर उसे एक शब्या पर 
मोमजामे के ऊपर डालकर शीतल जल से उसके सारे शरीर पर स्पज करे। 
साथ ही पखे से हवा भी करते रहे त।कि त्वचा पर से पानी उडता रहे। त्वचा 
पर से १ सी० सी० पानी के उडने पर ५९ कंलोरी गर्मी शरीर से निकल 
जाती है। सिर पर बर्फ की टोपी रख सकते है। परल्तु बर्फ से शरीर को 
स्पज किया जाय तो रक्तवाहिनियो के और सुकड़ने (४०४०८००४४:४८५८०४) 
का भय रहता है । इस प्रकार शीतल जरू स्तान व मर्दन से जब गृदा का 
तापमान १०२ फा० डि० तक आ जाय तब उसके शरीर को पृ छकर उसे 
कम्बल ओढाकर लिटा देना चाहिए ताकि उसका नष्ट हुआ स्वेद प्रवृत्त हो । 
स्वेद की प्रवृत्ति को इस रोग मे एक शुभ लक्षण समझना चाहिए। 

“२५ प्र० श० लवण युक्त जल उसे पहले से ही पिछाना चाहिए। मूर्छा 
के कारण वह मुख से न पिया जा सकता हो तो बस्ति यन्त्र मे 0४07०६४८० 
लगाकर उसके द्वारा नार्मल सेलाइन को शीतल ही आत में डाल देना चाहिए 
अथवा उसे (एक लिटर 5०076 को) धीरे-धीरे शिरा द्वारा देना चाहिए 
इससे 890८६ दूर होता है। 

इस रोग मे बहुधा पहले विपम ज्वर भी रहा होता है, अत. ७-१० ग्रेन 
(एॉंगाएट सज़्क०्व्योग्तंतं० को २०-२५ सी० सी० नामेू सेलायन में 
मिलाकर धीरे-धीरे इस रोग के आरथ्म मे ही शिरा द्वारा दे देना चाहिए। 
नाडी निर्बेल हो तो 0०7७४77४० का भी प्रयोग करना चाहिए। उसके अच्छे 
हो जाने पर भी ३ सप्ताह तक 3097:77०(८5 आदि शामक दवाईयो का 
सेवन कराते हुए उसे शान्त वातावरण में ही विश्वाम मे रखना चाहिए। 


प्रतिरोधक (?7००798८00०) उपाय 


धूप में काम करने वाले व्यक्ति को पेट साफ रखने का यत्त करना 
चाहिए । जल पीते रहना चाहिए। मद्य का प्रयोग नहीं करना चाहिए। सिर, 
ग्रीवा तथा कि प्रदेश को धूप से बचाना चाहिए । 


१०६८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


आतप मूर्छा व आतप विष्टम्भ की चिकित्सा 


धूप मे सेया अग्नि के पास के गम प्रदेश से रोगी को हटा के छाया में 
एक चारपाई पर लिटाकर उसके पायते को ऊचा करके उसके ठण्डे हो गए 
हाथ, पाव तथा शाखाओ को मलना चाहिएु। या गर्म जर में भिगोकर, 
निचोडकर गर्म किए तोलियो से उसकी मालिश करनी चाहिए तथा 6ैफाप7०ता4 
मिश्रण उसे पिछाना चाहिए। १ पाइट में १० ग्रेन छवण मिलाकर बनाया जरू 
उसे थोड़ा पिलाते हुए २४ घटो मे ८ सेर जल पिला देना चाहिए। अरुचि 
और वमन के कारण इतना जल न पिलाया जा सके तो 750०८ 5% 
(3]7008८ 59॥76 १-२ लिटर मात्रा मे बूद-ब्‌ू द करके उसकी शिरा मे या 
गृदा मे डाल देना चाहिए। इससे अम्ल वृद्धि (०१०४४) का लक्षण भी शान्त 
होता है। या निम्बू आदि फलरसो और ग्लूकोज, खाण्ड, शहद आदि से युक्त जल 
के साथ १-१ ग्राम की नमक की गोलिया देते रहने से पिण्डलियो के उद्दष्टन 
आदि के लक्षण शान्त हो जाते है । हृदय व नाडी निरबं हो तो ?॥00०१४:७ 
(५००४०) को २० मिलि० मात्रा में या ऐ८०॥८४८८०४०76 डप्री9॥9/6 
को १० मिलि० मात्रा मे मास द्वारा दे। अथवा ०० 807०८०७॥४८ को 7. 
8०76 के साथ शिरा द्वारा दे । 


प्रतिरोधक (?7००7५]8०४०) चिकित्सा 


जिनको धूप मे या आग के पास श्रम करना होता है उन्हें दिन भर मे 
८-१० सेर जरू तथा ४-६ ड्राम लवण का सेवन अवश्य करना चाहिए। अथवा 
१ लिटर जल मे ६ औस 80क एफ (राक॑व०, ४ औस 7०४६ (्राण्प्रं9७ 
मिलाकर इसके आधे लिटर को ३ गेलन पीने के पानी मे मिला देना चाहिए 
अथवा नमक १ पौड, 200, (४०४०८ १० न औस, (॥प्ा6 5 लत प्ड्े ऑंस, 
82%८८४%४४7० ४५ ग्रेन, (४! ० ॥,७0४०० ६२ ड्राम, दाएा इचृप्कशी 
स्वल्प मात्रा मे, जल ३ लिटर मे मिला दे। इसके १ भाग को पीने के जल के 
३० भाग मे मिला के रख लेना चाहिए और उसे पीते रहना चाहिए । 


आयुर्वेदानुसार श्रातप ज्वर की चिकित्सा 


आतप ज्वर में स्वेदावरोध तो वायु की विकृति का और अति ज्वर पित्त 
वृद्धि का सुचक होताहे । अतः इस रोग की चिकित्सा में वायु बृद्धि और पित्त 
वृद्धि दोनो की चिकित्सा होनी चाहिये। बढ़े हुए पित्त कर्म की शान्ति के लिय 
सुश्ुत ने कहा हे कि उत्पलादि ज्ञीत द्रव्यों में से किसी के शीत कषाय में रोगी 
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को गर्दन तक बिठाकर उसे सलकर स्तान कराना चाहिये (उत्तर-३९ अ०। 
२६५ इलो० ), चरक ने (चि० स्थान अ० ३,२६० इलोक) कहा है कि आतप 
ज्वर के रोगी के शरीर पर शीतल जल की फूहार डालते हुए उसे शीतल पंखों 
के द्वारा हवा करनी चाहिये। द्राज्षा, काइमर्य फल के क्वाथ में गुड़ डालकर ऐसे 
रोगी को पर्याप्त मात्रा में यह जल देना चाहिए । इससे वात दोष की शान्ति होती 
है । आतप मूर्छा के रोग में रक्तसंचार का फेल हो जाना शरीर में वायु की विक्ृति 
का सूचक हे । इसलिये इस वातज मर्छा में रोगी की बलवर्धक चिकित्सा होनी 
चाहिये । आतप विष्टम्भ ((7७7795$ ' में बात की ज्ान्ति के लिये शीतल जल 
के साथ लवण देना चाहिपे अथवा लवणोदक को गुदा द्वारा देना चाहिये । गर्मी 
की ऋतु में घप में काम करने से पहले भोजन कस किया जाय, जलूपान अधिक 
किया जांए प्याज का सेवन किया जाए तो तीक् घप के दुष्प्रभाव से बचा जा 
सकता हें। लू लूग जाने पर भी प्याज का रस पिलाया जाता है। 


आमवातिक ज्वर, सन्धिक ज्वर (्‌ र्शट्पराांा0. #€एटा', रिप्र्प्राथा८ 
9० ए7४07705 ) 


हमारा शरीर (१) सेलो से, (२) ८०॥७९४०० सूत्रों से तथा (३) सेलो 
और इन सूत्रों को परस्पर जोड़ने वाले एक इलेषक पदार्थ से जिसे 0०छ०॥ 
या (०ए0णते $5पाॉ०४52४7०९८ या १४०४४ कहते है, बना है। इन तीनो में से 
पिछले दोनो पदार्यो (0०१०४८० सूत्र तथा (००७०४) को स्तायृतन्तु या 
सयोजक तन्‍्तु ((४०४76८४ए४ "88५०८ ) कहते है। इसी स्नायुतन्तु रोग का 
यहा वर्णन किया जाता है । 

इस सयोजक तन्‍्तु मे इसके कुछ अपने सेल भी होते है। (१) 7प970- 
9०80, जो इस सयोजक तन्तु के सूत्रों के निर्माण में प्रमुख भाग छेते हैं । (२) 
छलाडा0०एॉल्ड या (३270०79868 या 7,०8८ २०7०ापटाॉ८४४७ नामक सेल 
जो सयोजक तन्‍्तु मे उत्पन्न मलो को खा लेते है या 70०४००ए४०४ं5 का 
कार्य करते हैं। (३) ?]98779 (८४, जिनमे (४०777 5]00प7४ विशेष होता 
है जिसके कारण ये किसी विष या &90४8०४ या जीवाणु के आने पर उसके विरुद्ध 
5700007८5 या 77ा7०0४779 को उत्पन्न करने का कार्य करते है। किसी अग 
के &०89 रोग मे ये विशेष बढ जाते है। (४) !४०७४६ (४०७ बहुत अधिक 
मात्रा में स्तायू तन्‍्तु में होते है जो रलेषक पदार्थ (ऐव्याका या 40०० 
धघ८ट०७०७४३४०८४७/४०८) के उत्पादक प्रतीत होते है । चोट छूंगने पर इनमे 
से [/४8ध76 एक पदार्थ उत्पन्न होता है जिससे वहा की रकक्‍तवाहिनियो मे 
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दैधिल्य ([0790270०7) हो जाता है। इसी प्रकार इनमें से 86700०शात् 
(5-सलजक०्डए7ए४9४धक्णा7०) एक पदार्थ निकलता है जिसके अने छिच्क मास 
पेशियों के लिये विक्षोभक होने के कारण रक्‍्तवाहिनिया फैल जाती है। इस 
प्रकार इन दोनो पदार्थों के कारण इन सृक्ष्म सिराओ की परिस्रवणशीछरूता 
या सछिद्रता (?४77८००॥॥४) बढ जाती है । 


(00॥98०० नामक प्रोटीन से जो--कि सारे शारीर के प्रोटीन का ३ भाग 
है--बने स्तायु तन्तु के सूत्र, जो उबालने से 0०७४० अर्थात्‌ सरेस मे बदल 
जाते है, सृक्ष्म-सुक्ष्म सूत्रों 7700॥8 के परस्पर सीमेन्ट या इलेषक पदार्थ के द्वारा 
एकत्रित होने से बने हुए है। गि०7०08४: (0८ में से एक घुलनशीछ 
पदार्थ निकलकर सीमन्‍्ट मे आता है और एक अनघुलनशील पदार्थ (0098०४) 
में बदलकर सूत्र रूप ले लेता है । ये सूत्र एक तो द्वेत वर्ण दूसरे पीत 
वर्ण होते है। पहले अधिक दृढ, दूसरे अधिक छचकीले होते है। यह इश्लेषक 
द्रव्य या सीमेन्ट एक )४०८००१००॥ (जिस प्रोटीन में कार्बोहाइड्रेट ४ 
प्रतिशत मात्रा से अधिक हो ) है जो प्रोटीन तथा 3०० (४०००० ए४४००८४७:7 ०१८६ 
से बना हुआ है और एक अधे द्रव सा पदार्थ है। अर्थात्‌ इसमे प्रज्प/०पां2 
0०० तथा (ए्रक्मावाणण्र $णेएाप्रा८ट &टात भिन्‍न-भिन्‍न अनृपातो मे होते 
है । इनमे से पहला पदार्थ सन्धियों मे स्नेहन व इलेषण का काम करता, दूसरा 
पदार्थ तरुणास्थियों तथा कण्डराओ को दृढता प्रदान करता है। सूक्ष्म सिराओं 
((397०7768) की दीवारों के सेलो को परस्पर जोडने वाके इसी इलेप़क 
पदार्थ मे से रक्त का द्रव भाग बाहर के अवयवो ॥"५&४०6८४ मे परिखस्रवित हीता 
है तथा अवयवो मे उत्पन्न द्रव्य (॥/८८४००॥॥८४) इसी में से होकर रक्‍त मे 
प्रवेश करते है । $069४००८०८८ जैसे जीवाणुओ तथा कंन्सर सेलो के सक़मण 
होने पर उनसे उत्पन्न भिएथपा0गरात48८ (४729776) के द्वारा इसमे 
ऐसा परिवर्तन (70०9० ४ए77८०००४४०४ ) होता है कि इसकी हिलष्टता कम हो 
जाती है। इसी प्रकार कुछ एक जीवाणुओ से उत्पन्त (४0098८००७७ के द्वास 
भी यह सीमेन्ट पदार्थ 888९076४६  (८०४०-०४६ तथा (+0॥4886७० सृत्रों में 
परिवतंन हो जाता है। परिणाम रूप मे रक्तवाहिनियो मे से रक्‍त का. द्रव 
भांग अधिक मात्रा मे बाहुर निकलने लगता है। इसी सीमेन्ट में से जीवाणु या 
कैन्तर के सेल रक्त व लसीका मे प्रवेश करते है। 8४८०॥०००८०७॑, 
9982००:४०००८८ बादि जीवाणुओ के ज्र्नपःण0%४८४. (छै४29706) के 
विपरीत इस इलेषक अवयव के 974 (का (इलपा ही०पाए 
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का वह भाग जो शायद ?98779 सेलों से उत्पन्न होता है) में ॥0४॥फवपा०- 
प्रंतच56, शयाादाटए76 या 7006त65 उत्पन्न हो जाते है। सन्धिक 
ज्वर मे इनकी वृद्धि हो जाती है जबकि स्वस्थ स्नायुतन्तु मे ये दोतो (8729776- 
477९72977०) सन्तुलित अवस्था मे रहते है। छोटी आयु में यह सीमेन्ट 
पदार्थ मदु, नाढी गोद की तरह का होता है। बड़ी आयु में यह शुष्क एव 
कठोर हो जाता है। शरीर मे विटामिन सी की विशेष न्‍्यूनता हो जाय वो 
इस सीमेन्ट पदाथ तथा स्तायुू सूत्रों का ठीक-ठीक इलेषण नही हो पाता जिससे 
स्तायु तन्‍्तु निबंल हो जाता है । 

इसी स्नायू तन्तु मे शोथ हो जाय, जिससे वह फूलकर पहले तो मोटा 
हो जाय और बाद में क्षीणता (0८8०४ ) के हो जाने से वह सूत्रमय न रहे 
तो इस रोग को आमवातिक रोग (१४८०००००४४०) कहते है इस 
(/077९८४४९८ 7५5&प८ के रोग को अथवा रोगो को बहुधा (एणॉ48९८७ 
संम्बन्धी रोग कहा जाता है क्योकि /(0779७7६४ (१९४२) ने यह कहते हुए 
कि 60०४७ ४ सृत्रों में क्षीणता के होने तथा वहा ?०9ए58८८४००7१९ प्रधान 
द्रव्य के बैठ जाने से यह रोग होता है इसे तथा एतत्सद्श दूसरे रोगो को 
(४0]988८0 72756956 कहा था । 


यह स्तायू तन्तु शरीर में सन्धियो के अन्तरावरण तथा बाह्यावरण में, मास- 
पेशियों मे, हृदय मास मे, हृदय के अन्तरावरण तथा बाह्यावरण मे, कण्डराओ 
(77८४००॥७ ) मे, रक्तवाहिनियों के बाह्यावरण मे, वातनाड़ियो के खोल मे, 
त्वचा के नीचे के अवयव (5प9८प/०४८०४७) मे, आश्ययों के बाहर के आवरण 
(86700$ '४८४४०7०7८७४) मे, विशेषत' होता है। इनमे से किसी मे 
आमवातिक शोथ हो सकता है। विशेषत. सन्धियो तथा हृदय के स्नायुतन्तु 
में यह रोग होता है। 


कारण 


असात्म्यता (8]089) के कारण यह रोग होता है 


कुछ एक व्यक्तियों के स्नायुतन्तु में जन्म से ही जीवाणु प्रतिरोधक शवित 
कम होती है या भोजन मे ७४. 0८ आदि किसी तत्व की न्यूनता के कारण 
80८७/०८०८८घ४ िग्था००ए४४०ए5 या पृयजनक जीवाणु को या उसके विष 
को सहन करने की शक्ति बहुत कम होती है अर्थात्‌ उसमे उसके लिए 46727ए 
होती है । सहसा आद्रता युक्त शीत के रूग जाने पर यह शक्ति और भी कम हो 
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जाती है जिससे स्तायू तन्‍्तु मे शोथ हो जाता है अर्थात्‌ पहली बार जब 
50720०॥0००८८प५5४ ्००८:7०ए४८प४ या उसका विष शरीर मे प्रवेश करता 
है तो उसके ओर सन्वियों व हृदय के स्वायुतन्तु प्रोटीन्‍्स (8ज़ाठफशब्नों 
?7०:2४४5) के मिलने से वह एक बाह्य अजनबी पदार्थ बन जाता एवं &7086॥ 
बन जाता है जिसके विरुद्ध इस स्तायुतन्तु मे एक प्रति विष या &॥ध०त65 
या 277७:7८०८०५४आं॥/ जिसका ऊपर वर्णन किया है उत्पन्न हो जाता है। जब 
पुन यही विष या जीवाणु प्रवेश करता है तो उस विष या ७०08० (या 
४.]678०7) तथा वहा पहले से ही उत्पन्न हुए प्रति विष &7752०० एड के 
बीच में एक प्रवल प्रतिक्रिपा होती है और वहा पर हुए विनाश (]८८४०५) 
से कोई हिस्टामीन संदृश तत्व उत्पन्न होकर इस शोथ का कारण बनता है 
अर्थात्‌ हृदयमास के विपरीत एक 8०(०0पशप्पपा४०८ 7?7/0८6४४ के होने से आम- 
वातिक हृद्रोग होता है। अतएवं गल ग्रन्थि शोथ ('०पश॥0७) या गल 
शोथ (?॥०7978775 ) होने के २-३ सप्ताह बाद ५-१५ वर्ष के बालको मे 
या नवयुवकों मे विशेषत शीत कार में यह आम वातिक शोथ तथा आम- 
वातिक ज्वर का रोग होता हुआ देखा जाता है। साथ ही परीक्षक लोग 
बताते है कि इस रोग से ग्रस्त व्यक्तियों के 3७० में प्रा एथीप7०0070॥856 
की मात्रा (7077०) बढी हुई होती है तथा प्लघ०ण०ए४०९ $96ए0९००८ 
के सक्रमण में छ्५०0ए7००7१४४८ की दरीर मे उत्पत्ति होती है और इस 
पाचक रस ॥४729776 के द्वारा स्नायुततु का [79थ००० &०त पच जाता 
है (तजत०9४८१ होता है) अत. यह भी सम्भव है कि यह रोग 
8076९797०००८०८ के सक्रमण के कारण तथा उससे उत्पन्न &7078८7 के 
कारण होता है तो भी &०४४०० के विषय' में अभी तक कोई निश्चय नही 
हो पाया । 


विक्ृृति 


जिस स्तायू तन्‍्तु मे इस रोग का विष होता है वहा रक्‍्तवाहिनियों मे से 
रक्त का द्रव भाग (?]9809) अधिक मात्रा मे बाहिर आने लगता है जिससे 
उम्र (स्नायुतन्तु) में द्रव के भर जाने से वह सूज जाता है (#पते&0ए८ 
(0८0०7४४) । सन्धियो के अन्तरावरण ($97०ए/०] १4८० ०४०7०) में ऐसे 
आमवातिक शोथ के होने से सन्धि मे द्रव भर जाता है जिसमे ॥708४5, 
797007007008, ?]०57% (:८॥ होते है जिससे सन्धि सुज जाती है । वहा की 
ज्ञावाहिनियों पर इस द्रव का दबाव पड़ने से सन्धि शूल का छक्षण भी हो 
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मे क्षीणता (7०४7५, लरथीशाइ800, (१787 प 77 कोई सी) हो जाती है। 
इस प्रकार इस रोग का आक्रमण बार-बार होता रहे तो हृदय कपादियों में या 
हृदयमास में स्‍्नायुभाव 77०7०४8 का उपद्रव हो जाता है । 
लक्षण 

नवयुवकों मे आमवातिक ज्वर हो तो जानु, गुल्फ, कपर स्कन्ध आदि 
बडी सन्धियों मे उनके अन्दर जल उत्पन्त हो जाने या सन्धि के आसपास 
अवयवो (ए८सलं &70०पाँछ ॥7887८) मे द्रव उत्पन्न हो जाने से शोथ तथा 
वेदंना का लक्षण विशेष होता है । शोथ एक सन्धि मे ४-५ दिन रहकर 
उसप्रे दूसरी सन्धि मे प्रसरण करता है (#0०णथ्य/एता75) । शोथ युक्त 
सन्धि की त्वचा का रग नाम होता या छाल होता है। स्पशें मे सन्धि 
गर्म होती है। रोग ग्रस्त सन्धि को हिलाने से तीत्र वेदना उत्पन्त होती है। 
ज्वर १०० से १०१ डिग्नी तक होता है तथा कुछ एक दिन से लेकर कई 
सप्ताह तक रहता है। एक ही बडी सन्धि के दोनो ओर ग्रस्त होने से इस 
रोग के पहचान मे कोई कठिनता नहीं होती । सधिशूल या शोथ का लक्षण १ 
सप्ताह से १ महीने तक के लिए रहता है। 

परन्तु बालकों मे आमवात ज्वर होने पर सन्धि शुरू का लक्षण विशेष 
नही होता । उनमे जघाओ या पेट पर दर्द होने का छक्षण विशेष होता है। 
इस रोग के कारण हृदय प्राय न्यूनाधिक ग्रस्त होता है. (027०05$) । हृदय 
मे शोथ होने के कारण बहुतों को हृअदेश पर भी दर प्रतीत होता है, 
$॥५००४४५४४४ के कारण हृदय गति तीत्र होती है। हंदय शोथ के कारण ही 
बालक मे उठने बैठने या स्वल्प श्रम करने की भी शक्ति नहीं रहती । उसकी 
गल ग्रन्थिया सजी होती है। शरोर कृश हो जाता है । खजएऊु००07०फाए 
किस्म की पाण्ड्ता भी होती है। हो सकता हैं कि केवल यह रोग हृदय मे ही 
एिप्रट्पपप्रथध० टथापा5 ही हो तब ज्वर-पाण्डुता तथा छुशता के लक्षण 
होते है । 

' इस रोग में रोगी को स्वेद अधिक आता है। उसकी क्षुधा नष्ट हो जाती 
है। मलबन्ध रहता है। कुछ एक मे कोष्ट प्रदेश पर भी शूल होता है जो 
छिल्णां6 रित्रट्प्ाब7० शिेव्लाए्गा05 से होता लगता है। चिकित्सा होने पर 
'रोम ठीक हो जाता है परन्तु फिर भी बार-बार हो सकता है। 
परीक्षा 

इस रोग में हृदय प्रायः सदा ही न्यूनाधिक रूप से ग्रस्त होता है 
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अर्थात्‌ 0००४७ होता है विशेषत, एक्रत००४००४४$ होता है--हृदय की 
निरबंछता तथा पाण्डता (/शाटा०2८ए0 #ग4९एां& ) के कारण रोगी का चेहरा 
फीके रग का होता है । नाडी आकार (५०४४८) में बडी हो सकती है पर 
तीत्र तथा मृदु होती है। स्वल्प श्रम से और भी तीत्र हो जाती है, नींद में 
भी तीत्र होती है। क्षेपक कोष्ट कुछ शिथिल (7079/60) होते है जिससे 
वाम (2/09]) छिद्र कुछ चौडा होता है। अतः हृदय सकोच के समय 
कुछ रक्त के वापस ग्राहक कोप्ट मे चले जाने से 27८5 पर प्रथम शब्द 
छोटा एवं अस्पष्ट हो जाता या कुछ-कुछ फुत्कार (पाप) से युक्‍त 
होता है और कुछ बाहर की और खिसका हुआ होता है तथा #फ्र॒४०॥० 
एप्प कक्ष की ओर जाता छग्ता है। क्षेपक कोष्ट की निर्बेलता के 
कारण फुफ्फुस मे रक्‍्तभार बढ़ जाता है जिससे द्वितीय शब्द शपरौष्ण्प्रधाए 
2०८७ पर ऊचा हो जाता है। 7075:0० के समय उरोस्थि के वाम पारव पर 
भी फुत्कार सुनाई पडे तो महाधमनी द्वार (4०7४० 77०8) भी कुछ शिथिल 
हुआ समझे । मूत्र मात्रा में थोडा, तथा गहरे रग का होता है। उसमे 
स्वल्प-सा अल्ब्यूमिन भी होता है। रक्त मे द्वेत कणों को सख्या बढ़ 
जाती है (१०-१५ हजार), तथा 8. $ 7२. भी बढ़ा हुआ होता है, 
तीघ्र रोग मे १०० |. |( के रूगभग हो सकता है। रक्त में 
घ्लाज्मा की मात्री बढ जाती है इससे भी पाण्डुता होती है। तथा उसमे 
(]05४ाफ की मात्रा भी बढ जाती है अर्थात्‌ (4-728८7ए९ 9762०. की 
उपस्थिति सी रम मे पाई जाती है | &708772८०६०फआं॥, 907एथपा०४४ 698९ 
आदि की वृद्धि (7768 ४००४८ 200 एऋा४[|श,) भी सीरम मे 
मिलती है । हृदयमास या हृदय कपाटदियों में क्षीणता जनित विकृति का 
हो जाना इसका मुख्य उपद्रव है। बालको में ५ वर्ष तक यह रोग फिर भी हो 
सकता है तथा उसमे १0७] 5067088 और 7एड्पर्ती_्षटआ८ए का उपद्रव 
हो सकता है। 


सन्धिक ज्वर (२]८७००७४८ 7८८०) को चिकित्सा 
औषधि चिकित्सा 


(१) $0फंणा० 9972ए०६४ को १५ ग्रेन मात्रा मे (बालक मे इससे 
आधी मात्रा) अपने से आधे या बराबर 806० 80४70. के साथ तथा ३० 
बुन्द 57प० 35प/ण्ब्मां, जल | औस के साथ मिलाकर ३-४ घटे के अन्तर 
से दिन रात मे ६ बार देने से रोगी के ज्वर, सन्धिशूछल, सधिशोथ आदि 
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लक्षण घटने लगते हैं (कुल दैनिक मात्रा ८-१२ ग्राम) । 5062 87०७79. के 
साथ देने से यह औषधि आमाशय के लिए विक्षोभक नही रहती जिससे इसके 
कारण होने वाले अरुचि, वमन आदि दुष्प्रभाव नहीं होते। साथ ही इसके 
कारण यह औषधि श्ीत्न गृदों से निकल जाती है । शरीर के १ पौण्ड भार 
के पीछे २४ घटो मे इसकी एक ग्रेन मात्रा होनी चाहिए और इस कुछ 
मात्रा को ६ मात्राओ मे विभकक्‍त करके दे देना चाहिए। इस प्रकार जब 
१०० मिलिलिटर रक्त मे ३० मिलिग्नराम की मात्रा मे यह रहती है इससे 
शूछ आदि लक्षण तुरन्त शान्‍्त होने छगते है। इनके शान्‍्त होने पर 
औषधि को उसी मात्रा मे पहले ६-६ घटो तथा उनके और शान्‍्त हो जाने 
पर ८-८ घटो पर देना चाहिए । जब १ सप्ताह तक इस रोग का कोई 
लक्षण प्रकट न हो, इसे बन्द कर सकते है। पहले २ दिन मे इससे लाभ न 
हो तो इसका प्रयोग बन्द कर देता चाहिए। इस ओषधि के द्वारा अरुचि, 
बमन के अतिरिक्त कर्णघोष (7'एशाए& ।! वाधियें, शिरोभ्रम, शिर शूल 
आदि दुलंक्षण भी हो सकते है। ऐसी अवस्था मे भी इसे बन्द कर देना 
चाहिए। यदि '४ए०८४:कापएड या. क्00८%7०ा75$ हो तो इस औषध का 
प्रयोग न करता चाहिये । 

(२) 4०८४० $5शथा८णशा८ 52वें भी प्रति पौण्ड भार के पीछे १ ग्रेन 
दैनिक मात्रा में (६-८ ग्राम लगभग) अपने से आधे 80080८७४7४० या 
#पायांएंप 9१7० 5909० के साथ पहले ६ बार विभक्‍त करके देने से 
उपय क्‍त औषधि के समान ही लाभ होता है । दो तीन दिन बाद हूक्षणो के 
दान्त होने पर एक बार दी जाने वाली उपयु कत मात्रा के केवल चार बार 
और फिर केवल २ बार देते हुए इसे कम कर दिया जाता है। 

(२) अ&आाएव०फफ्तंए८ (?7थाएंत००)-बालक की २०-३० तथा 
यूवक की ३०-४५ ग्रेत की देनिक मात्रा को ६ बार विभकत करके एक-एक 
मात्रा को ४-४ घटे पर देने से उपयुक्त औषधियो के समान लाभ होता है । 
इस औषधि के दौरान मे "५४ 8. 0 की परीक्षा चौथे पाचवें दिन करते 
रहना चाहिए। 

कैवटा००००-४००४८०१४:--५ 0 "7' पे. 6८. को रोगी के भार के 
अनुसार प्रतिदित ४०-६० मिलि० मात्रा में मास द्वारा देने से या /?7९०ग/ं5076 
([02००0७5ए, फल ८०7४, वेद ०0%07०, 9८६७ ००:घलेक्क) या 
इमच्ताआ50006 (लए हएव00०४5076, क्‍260 0077, 0008 ०९7४ 
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02008 ४४०) को पहले १ या २ दिन तो १५ मिलि० मात्रा मे २४ घण्टे मे 
चार बार और फिर १-१३ सप्ताह ५-१० मिलि० मात्रा मे ४ बार देने से 
(अर्थात्‌ रोगी के प्रति पौण्ड भार के पीछे १६, मिलि० दैनिक मात्रा मे) 
इस रोग मे जीघ्न लाभ प्रतीत होता है। २ सप्ताह के बाद ७ दिन रहे 
मिलि० मात्रा मे दिन में १ बार देना ही इसका पर्याप्त होता है। सन्धिक 
ज्वर में हृदय भी ग्रस्त होते उपयुक्त औषधियो की अपेक्षा यह औषधि विशेष 
उपयोगी है। तब उपयुक्त औषधियों को थोडी मात्रा में देते हुए उनके 
साथ भी इस औषधि का प्रयोग किया जा सकता है। इसी तरह एफसंछाए- 
ला7000९. [९००७००7४५, ०6८८८०००४) के इसके कुछ कम मात्रा में तथा 
एलकशथ्गरला१४०7९८. ([0०080700) के १"५-२*५ मिलि० दैनिक मात्रा मे 
वाट के प्रयोग करने से और भी ज्ञीत्र लाभ हो जाता है। 


एलआंटाएंग---इस रोग के आरम्भ में जबकि 59%८०(०००८८थं 
ए॥४7ए्णइ95 होता है ८ दिन ?70०%776 शेट्फंटाए ४ लाख युनिद्स 
की मात्रा में प्रतिदिन १ बार मास द्वारा देने से भी गले मे से इस जीवाणु का 
निर,करण हो जाता है तथा इस रोग के उपद्गवों के होने या इसके चिरस्थायी 
रूप मे रह जाने का भय नहीं रहता। जीवाणु एथ्कणाीए से प्रभावित न॑ 
हों तो 87ए077077ए7०० का प्रयोग करना चाहिए या 7€४३८ए८7८४ का 
प्रयोग किया जा सकता है। 


विशज्ञाम चिकित्सा 


जब से रोग का पता चले तब से जब तक यह रोग सर्वथा श्ान्‍्त न हो 
जाए रोगी को बिस्तर पर गर्म कपडो के अन्दर पूर्ण विश्वाम से पड़ा रहना 
चाहिए। ज्वर उतर जाने के बाद भी ३ सप्ताह तक उसे इसी प्रकार पूर्ण 
विश्राम मे रहना चाहिए। इसी प्रकार जब तक भूख की कमी रहे, नाडी 
गति तीज्न रहे प्र+मि० १०० से नीचे न आ जाय तथा रक्त का $68फ्शाला- 
(800०४ रि&(० नारमेंड न हो जाय तब तक विश्राम चिकित्सा जारी रखनी 
चाहिए। यह रोग डेढ़ मास के लगभग रहता है परन्तु इस रोग के कारण 
हृदय पर दुष्प्रभाव होने के लक्षण हो (रि0८ए०्7४0७० €700८७४7०05 हो) तो 
कम से कम ३ महीने के लिए रोगी को बिस्तर पर ही रखना चाहिए। 
भोजन में उसे दूध, बाल, फलरस, 70०£7०४८ आदि ही मिलना चाहिए। 
ज्वर उतर जाने पर फिर उसे कुछ ठोस भोजन दिया जा सकता है। हृदय 
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उम्बन्धी उपद्रव हो तो अधिक सोडियम वाले आहारो के स्थान पर कम 
प्तोडियम वाले आहार देते हुए उसे मूत्र औषधिया (7४०८एपथ या 
पठा-याटाटप्ता० या 9०705) देनी चाहिए । उपयु क्त (0708076 
औषधियों का प्रयोग करना चाहिए। $5०709,]206 के स्थान पर अशीशुआंए 
का प्रयोग करना चाहिए। इस चिकित्सा को दो मास के लगभग जारी रखना 
चाहिए । 


प्रतिरोष (?:००४9०८४०) चिकित्सा 


बालक का गला पका हो ॥०छञ्मातए5 हो या 704, $छथ0 ८पॉए०८ 
इस जीवाणु के लिए पाजिटिव हो या 5७0४ में #्रापफएथपाणगंतं४8०, या 
#धपड%2०00785९ या 705877९८०४०ए४०७० 0 पाजिटिव हो तो छेक्ाट2- 
धर एल्णलाए 06 (8८०४७) को जिसका प्रभाव चिरकार तक रहता 
है ६-१२ छाख (अर्थात्‌ १० वर्ष तक ६ छाख इससे ऊपर १२ छाख) यूनिट्स 
की मात्रा मे मास द्वारा मास में एक बार बालक को दे देना चाहिए। इसकी 
आधबी मात्रा एक ओर तथा शेष आधी मात्रा दूसरी ओर मास मे डाले देनी 
चाहिए। इस प्रकार महीनो तक इसका प्रयोग जारी रखना चाहिए तथा प्रति 
बर्ष शीत काल के महीनों मे इसका १-१ इजेक्शन देते रहता चाहिए। या 
एबशलणा।ए। ५ की ६०-१२० मिलि० (१-२ लाख यूनिद्स ) की गोलिया दिन 
मे२ या ३ बार भोजन से है या १ घठे पहले महीनो तक देते रहना चाहिए। 
$परा्राबकाब्रंएठ, 5िपरीएीबताएतावर, 5परएक्राउठडब्डण६. ((्यफीड॥ए ) 
या $प्रफ्ाबणव्ाबदणो8... (0057)... 5प्यएबाए७:05एफएफ्गवैं्वदाए76 
([,०१००७८७ए४७, ग्ंगांब्ठ) या 'थबतंला०00 (5प्रीएमबवींएाट:05776 ) किसी 
के डे आम मात्रा मे महीनों तक लेते रहने से भी इस रोग से बचा जा सकता 
है। इसी प्रकार स४८एा००४० ८७०४ 0/82286 का सनन्‍्देह हो तो भी यह 
प्रतिरोधक चिकित्सा जारी रहनी चाहिए । 


आयुर्वेद में आमवातिक ज्वर या सन्धिक ज्वर 


जब शरीर में आम दोष ()/८६७००५८४) की वृद्धि हुई हुई होती है 
तब कुछ एक के स्वतायुतन्‍्तु में पृथ विष (59८०॥0९0८०७) '०झां0) को 
सहन करने की शक्ति बहुत घट जाती है, जिससे उसमे कफ धातु का प्रकोप 
होकर एक्र शोध (0८0००७ तथा ?7०॥6८७४००) उत्पन्न हो जाता ' हैं जिसे 
आम वांदिक शोच कहते हैं। इसमे आम दोष के कारण प्रधानतः शूल के 
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लक्षण के होने से इसे आमवात कहा है, जब यह तीत्र रूप में होता है तब 
ज्वर भी होता है तथा क्योकि यह शोथ विशेषतया सन्धियो के स्नायुतन्तु मे 
होता है इसलिए इसके तीत्र रूप को सन्धिक ज्वर कहा जाता है। योग 
रत्ताकर (सन्निपात ज्वर) में कहा हे कि जिस ज्वर में शरीर के अन्दर कफ 
की वृद्धि, वातिक घूल, तापमान की वृद्धि, अशक्ति आदि लक्षण होते है उसे 
सन्धि ज्वर कहते है तथा उसने इसकी मर्यादा ७ दिन की कही है। 

इस ज्वर मे रोगी को उचित रूघन कराकर मसूर, कुलथी, मूली, यव 
आदि के अस्तिग्ध रसो पर रखना चाहिए या देसी चाय में दूध मिलाकर 
पिछाना चाहिए । 

योगराज गुग्गूल २-२ गोली मात्रा मे दिन मे ४ वार रास्नादिपचक, या 
सप्तक या द्वाइशक क्वाथ के अनुपान से देना चाहिए या दशमूल और रास्तादि 
क्वाथ दोनो के अनुपान से देना चाहिये। रेचनार्थ एरण्ड तेल कभी-कभी देना 
चाहिये । रास्तादि क्वाथ साधित एरण्ड तेल का पिछाना भी उपयोगी है । 
वेदनायूक्त सन्धियों पर रुक्ष स्वेदन देना चाहिये । हृदय रोग के शमन के लिये 
चिन्तामणि चतुमु ख या मुक्ता पचामृत १-२ रत्ती दिन मे तीन बार मधु से 
देना चाहिये तथा अजु न, वरुण त्वक, गोक्षुरु, कुष्ठ, विडग समान-समान मिला 
१ तोछा का ८ गृणा जल मे व्वाथ बनाकर छानकर पिलाये। 


कफ प्रधान आम्रवात या मांसशुरलू --५ए४8373, शैए४८७ॉँ०० रिप८प०)०४४०, 
स्ाफठआप5, पिता 2&70९पाँा रिट्ामाद्वातडपा 


मास के सयोजक तन्तु तथा आवरण (99509), सधियो के आवरण 
((४०ए95४००४) मास के पिरो अर्थात्‌ कण्डराओ ((7€६म6ं०४ तथा 2.90- 
7607०58 ) वात नाड़ियो के आवरण (प८०ए८ 56७78) सन्धि बच्चन 
करने वाली रज्जुओं (748977०7०४७) के स्नायूतन्तु मे जो शोथ होता है उसे 
आमवातिक शोथ कहते है । इसमे पहले शोय और फिर 7779०7८०79७४% हो जाने 
के कारण ये मोटे हो जाते है। वहा पर उत्पन्न 867079770०0०४ स्राव या 
795घत9४० के नाडी प्रान्तो पर दबाव पड़ते से उनमे भारी दर्द प्रतीत होने 
लगता है जो प्राय, सहसा प्रारम्भ होता है। सम्भवतः वहा विद्यमान वात- 
ताड़ियो में भी शोथ होता है जिसके कारण यह दर्द उठता है या वहा की मास- 
पेशी मे स्तम्भ (57०87) हो जाने से दर्द उठता है। कटि और पृष्ट प्रदेशों की 
'ए०१ण७ की परीक्षा करने वाले यह भी कहते है कि स्नतायु तन्‍्तु से बने 
आवरण के बीच के अवकाश मे से फैट के अन्दर चले जाने या छथय्रंबघं०ा 
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से इस रोग के लक्षण उत्पन्न होते है। एक तो कटि प्रदेश की विस्तृत कण्डरा 
(7076प7088 या ॥प्रः//७ 7४8००) में यह दर्द विशेषता से होता है 
जिसे कटिशूल ([,एएा००४०) कहा जाता है। इस कण्डरा पर या कमर की 
7॥8०776८7/5 पर खीच पड जाने से यह शोथ होता है। इस अवस्था मे आग 
झकने तथा झुककर फिर सीधा होने मे कठिनता प्रतीत होती है। वहा की 
मासपेशियो मे शोथ होने से भी कटिशूल और कटिस्तब्धता 5ध77688 का 
लक्षण होता है। /47०८४००८७ 997०6 नामक मासपेशियो मे स्तम्भ हो जाने 
से कमर अकड जाती है, कटि की मासपेशियों मे से शोथ गुप्नसी के खोल मे 
फैल जाए तो गृश्नसी शूल हो जाता है। कभी-क्रभी ग्रीवा के पीछे की ओर की 
मन्यापेशी (5६6४90728805वत या फथ०९टापड ) मे यह थोथ होता है, तब 
उसे मन्यास्तम्भ (२॥०प7०४०४४८ ॥०7४८०॥७) कहते है। कभी-कभी क्न्धे 
पर की 50772 $79ए%७४ की कण्डरा मे जो ऊपर के #लण्पावाए 
?;००८४४ और नीचे के 02ए5एॉ० के बीच मे विद्यमान स्नेह कोष 
($प० 2०० 907४०) में से गुजरती है और प्लणा॥०:८५४ पर बधती है, 
शोथ हो जाता है अर्थात्‌ ०४४००० ६८०१ं०7८७ हो जाता है जिससे कन्चे पर 
दर्द होता है। इस 8075० में तथा 02०४ए० में भी आमवातिक शोथ होता 
है, इसमे बाहु को बाहर और ऊपर उठाने मे जब कण्डरा ऊपर 4० 
से ठढकराती है तो उसमे कष्ट होता है, इसे स्कन्घशूल 8॥0प्रांवट 
एप0709708 कहते है। कभी-कभी पादतल कण्डरा (7877 2007८८7०४४& ) 
जो पीछे एड़ी की हड्डी (09०४7८०४) में बन्बी है उसके बधने के स्थान मे 
शोथ होता है जिक्षसे ऐडी को पृथ्वी पर टिकाने मे दर्द होता है, इसे वात कन्टक 
(००६७7 7६४८४४५) कहते है। इसी प्रकार हथेली के (7४४०७) में भी 
उसके विशेषत. बाहर की दो १४८६७०००.०००४०ं०7९४८४/ सन्धियो के आगे के 
भाग मे श्रोथ होकर हथेली अकड सी जाती है, इसमे दर्द नहीं होता केवल 
बाहर की दो अगुल्या कुछ सकुचित हो जाती है। जानू (77४८८) को 
वांधने वाली स्तायु रज्जुओ (7/8»76८7५) मे दर्द हो जाता है, जिसे जानु- 
शूछ कहते हैं। कभी-कभी कन्धों या कमर के पीछे त्वचा के नीचे के वसामय 
स्तर मे या ऊध्वे जधाओ के बाहर की त्वचा के नीचे शोथ होकर शूल होने 
लेगता है, इसे ?०777८प॥४४७ कहते है, बैठने के अर्थात्‌ 8०८८०] प्रदेश मे भी 
ऐसा भूल होता है। कराई को सकोड़ने वाली कण्डराओ में से किसी में 
झोथ होकर कलाई मे दर्दे हो सकता है, इसे '८४०05ए7०ए7:5 कहते है। 
रैन्चि बहिज्ीथ (?८्सं४४४7705 ) में सन्धियो के (४०7४प6 आदि बालह्यावरण' 
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मे शोथ होता है। ?]6५:००४४४७ पशुका मासशूछ मे पसलियो के बीच की 
790८7८००४६७ सासपेशियो मे शोथ होता है जिससे खासने में या दबाने से 
छाती मे दर्दे होता है। 5००४० मे शोथ हो तो ऐप्डाध5 कहते है जैसे 
5पफ8०कागाओं फ्रेपा59 में तथा 7'८8002८०)॥४ और (080876७७ के बीच के 
8078० में शोथ होता है जिसे 88००5 7फ्ञ्08 कहते है। कण्डरा में 
शोथ हो तो &का5 प्क्रठाफांधड या ?8एणपि #ल्ठ कहते है । 


कारण 


खाण्ड तथा घृत आदि से बने गुरुतर आहारो का सेवन अधिक करने तथा 
व्यायाम कम करने एवं मलबन्ध रहने से आतो मे से कोई विष द्रव्य उत्पन्त होकर 
रक्‍त में जाता है (१४८४४००:४८) जिसके दुष्प्रभाव से, या शरीर के किसी 
भाग, दात, आत, गले, नाक आदि मे विद्यमान पृथ्र विष (8८783) के रक्त 
द्वारा स्तायु तन्तु पर दुष्प्रभाव होकर यह रोग होता है, ऐसा अनुमान है। 
उस स्थान पर शीत के लग जाने या आघात (77०पा7०७) के हरूगने से शरीर 
का जो स्तायू तन्‍्तु पहले से निबंल होता हैं उसी पर इनका दुष्प्रभाव होता 
है। इस रोग में रक्त के अन्दर ए/० <८त०त॑ की मात्रा की वृद्धि से भी इस 
अनुमान की पुष्टि होती है। मानसिक व्याकुछता (2८४४०४) भी इस रोग का 
एक कारण प्रतीत होती है। प्रौढ स्त्रियो मे (४०-६० के बीच की आयु मे) 
ए95ए70008०४८ ॥१४८ए०७४६४४ मानस आमवात का रोग पाया जाता है। 


लक्षण 


मध्यम आयु तथा बडी आयू में मांस शूल का यह रोग होता है जिसमे 
उस स्थान पर वेदना, स्तब्बता और स्पर्शाक्षमता के लक्षण होते हैं जो 
लगभग दे सप्ताह तक बने रहते है फिर प्रायः शान्त हो जाया करते है। 
रोगी के साधारण स्वास्थ्य पर इस रोग का विश्येष दुष्प्रभाव नहीं होता। 
जेसे ऊपर कहा है चिन्ता आदि मानसिक कारणों से भी मास शूलू हो 
सकता है। मानसिक शूछः सहसा शुरू न होकर धीरे-धीरे शुरू होता, 
बहुत महीनो रहता, स्थान बदलू-बदलूकर होता, रोगी अपने को इसमे 
अत्यधिक दु.खी प्रकट करता है, स्पर्शाक्षमता का लक्षण एक व्यापक स्थान पर 
होता, दर्द के स्थान को वह हिला-जुला सकता है इन छरक्षणो को देख 
78ए2008५:77० 9०४० ही समझना चाहिए । 
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सब्जी, फल तथा दूध प्रधान लवण रहित भोजन करने तथा खुली वायु 
में भ्रमण करने से प्रतिदिन मृदु विरेचन लेने या दो-तीन सप्ताह तक सप्ताह से 
दो बार बस्ति लेने से, इस रोग में छाभम रहता है। आमवात युक्‍त प्रदेश पर 
जिंबा्र०णाए या 7779 760 72998 द्वारा या गर्म बोतलो द्वारा या 759007 
?०प!४०० या गर्म रुई आदि द्वारा सेक देने से भी दर्द मे आराम पडता है या 
57४०॥४७ ()] १ औस मे, कपूर १५ ग्रेन, मेल्थोरू ५ ग्रेन, आयल काजुपुट, 
0॥ 0४ण४४८०० २-२ ड्राम मिलाकर मलने से भी आराम आता है, अर्थात्‌ 
वहा मास मे विद्यमान स्तम्भ शान्‍त हो जाता है या वहा पर एकत्रित स्राव 
विलीन हो जाता है। वेदताशामक औषधियों जैसे 42०05 ५-१० ग्रेत के 
४-४ घटे खाने के बाद देने से या &89777 ३६ ग्रेन, ?]608८८०॥ २३ ग्रेच, 
02ीट76 है ग्रेन तथा 0046७ शाठब्एंक्रा० ईै. ग्रेत मिलाकर बनाए चूर्ण 
के ४-४ घटे पर देने से या ॥8० (009८० (० १ के ३ बार देने से यप 
4पंत०एए४० (?एथ्यशात००७) के ५ ग्रेन की मात्रा मे ३ बार देने से या 
एकलकाशं०पघ2076 (8प082०7०7४) के १३ ग्रेन या १०० मिलि० की मात्रा 
में दित में ३-४ बार भोजन बाद देते से भी दर्द शान्त ही जाता है । उसे ३-४ 
दिन तक ही देना चाहिए। इन औषधियों से बने ॥78«०ण777० के मास में 
सूचीबेव से भी यह शूछ शान्त होता है। इस रोग के कारण का पता लगाकर 
उसका भी निवारण करना चाहिए 7०5७८ण०्पा के लिए ?व्काणाीफ से लाभ 
हो सकता है । '७7६-?ः०६०४ के ५-१० सी० सी० के मास द्वारा सप्ताह में 
२ इजेक्शन देने से या 7060%८ के (0088077० (0:ए70प5658,, #7600467 
आदि १-२ सी० सी० मात्रा में सप्ताह में २ बार मास द्वारा देने से भी इस रोग 
में कुछ छाभ प्रतीत होता है। मानसिक आामवात में शामक & ८००४५ ८ 
औषधि दे । 


आयुवेद में चिरस्थायी इलेष्मिक आमवात या मांसशल 


(शएड८पाौँ७/ रिधप्राा&0877 ) 


देहाग्नि की मन्‍्दता के कारण दारीर में आस दोष (कफ दोष) बढ़ा हुआ 
हो और एसी अवस्था में किसो सन्धि आदि के स्नायु तन्‍्तु में सहसा शीत रूग 
जाने या आधात लग जाने या खीच पड़ जाने से उसकी प्राणशञक्ति कम 
हो जाय अर्थात्‌ उसमें वायु का प्रकोप भी हो जाय तो उसमें इस आमदोष का 
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दुष्प्रभाव होकर शोथ और दर्द हो जाता हँ। इस स्वतायु सूत्रों में हुए, दर्द 
को आमृजनित तथा वातजनित होने के कारण आमवात कहा जाता हे। 
(च० । थि० । २८। ३२) 


चिकित्सा 


इस रोग में रोगी को उष्ण, लघु, रुक्ष गुण आहार स्वत्प मात्रा सें लेना 
चाहिये तथा योगराज गुग्गुल, सिहनाद गृग्गुल, रसोन वी, (रसोन में पंचमांश 
दीपक द्रव्य डालकर बनाई) कुचलादि बटी किसी का १-२ गोली की मात्रा में 
दिन सें तीन बार प्रयोग करना चाहिये । इस प्रकार एरण्ड पाक ३ साशा भी 
दिन में दो बार दे सकते हे । अद्वगग्घा, स्ोठ तथा सुरजामीठी इस रोग में 
विशेष लाभकारी हे। केवल अध्वगन्धा चूर्ण को ६ साश्ञा की मात्रा में गृड के 
हलवे के साथ मिलाकर दिन में दो बार देने से या अद्वगन्धा चूर्ण एक सेर की 
को १ सेर घत में भूनकर एक सेर खाण्ड मिलाकर १-२ तोला की मात्रा में 
दिन में २-३ बार देने से कुछ दिन में ही लाभ प्रतीत होता है। अद्वगन्धा 
तथा सोंठ के एक-एक भाग चूर्ण को एक भाग त्रिवृत में सिलाकर सबसे आधी 
खाण्ड सिल्ाकर इस चूर्ण को ६ साशा की मात्रा में प्रतिदिन देने से या अश्व- 
गर्ख़ा, सोंठ, सुरंजा सोठी, सरिच, एरंड मूलछाल १-१ भाग मिलाकर इसे 
सबसे आधी खाण्ड में मिलाकर ३ साझा की मात्रा में दिन में दो-तीन बार 
देने से भी आमृवात का दर्द शानन्‍्त होता है । कफ दोष के शरीर से निकालने 
के लिये किसो मृदु विरोचक औषधि जसे एरड तेल या वेश्वानर चूर्ण या 
. भधुयध्ठयादि चूर्ण का प्रयोग करना चाहिये । सोसल के किसी योग जैसे समीर 
पसतग, (पारद, गन्धक, सोमलू, हरताल समान २ को अम्न पत्रों में बन्द कर सस्पुट 
में रख, उसे बालका यंत्र में रखकर १२ घंटे मन्दाग्नि पर पकायें) के १-१ 
रत्ती की मात्रा में दिन में २ बार देने से तथा सल्‍्ल सिन्दूर १-१ रत्ती को दिन 
में दो बार देने से भी इस रोग में लाभ होता हुआ देखा जाता हैँ। पादकन्दक 
रोग में एड़ी में जोके लगाकर रक्त निकलवा दें तथा एरंड तेल और लशुन 
का प्रयोग करें । 


चिरस्थायी लघु सन्धिशोष, वेषस्थ युवत सन्धिद्योथ, बहु सन्धिशोथ, मध्यमायु 
सुलभ सन्धिद्योथ रि॥८०एब००7० 40065, (40०72 87705 ) 


दोनो ओर के हाथ या पाव की अगु्तियो की छोटी सन्धियों में क्षीणता 
(068५४ ) के लक्षणों से युक्त शोथ होकर ऋम॒श. ऊपर की अन्यान्य सन्धियों 
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मे भी फैल जाने वाला यह एक चिरस्थायी बहु सन्धिशोथ का रोग है जी शीत 
देशों के ३०-४० वर्ष की आयु के व्यक्तियों मे विशेषतः स्त्रियों मे पाया जाता 
है । इगलैण्ड मे (१९६१) १७ राख से अधिक व्यक्ति इस रोग से पीड़ित 
पाए गए। इसके कारण के विषय में कोई निश्चय नही हो पाया अनुमान किया 
जाता रहा है कि यदि शारीरिक मानसिक आघातो से या भोजन मे विटासिन्स 
के अभाव से या शरीर की 7:700८०7८ अर्थात्‌ निस्श्रोतस्‌ ग्रन्यियों जैसे 
07८०७! (07०८ आदि की किसी विक्षति से सन्धियो के स्नायु तन्‍्तु मे पहले से ही 
निर्बंछता हुई-हुई हो और इस पर शरीर के किसी रोग ग्रस्त अग जैसे दन्तमूल, 
गले, नासिका, श्वास स्थान, आत, मूत्र मार्ग, गर्भाशय आदि कही पर पूय विद्य- 
मान हो तो उस 8072090000०८८७५5 त्रि&८००ए४८एड के प्रति इन सन्धियों के 
तथा शरीर के सारे स्तायुतन्तु मे असहनशीलता (&]८89) के उत्पन्न हो जाने 
से यह रोग होता है। परन्तु अब प्राय इस विचार को माना नही जाता क्योकि 
रोगी के सीरम में कुछ असामान्य (0०७णाए5 पाए जाते है जो &00 80वें €5 
होते है जिससे अनुमान है कि यह रोग किसी बाहर से आए या शरीर मे 
उत्पन्न &708% से होता है। इस &7/8८०-#शा। 90069 की प्रतिक्रिया 
अगुलियो की छोटी छोटी रक्तवाहिनियो मे होकर उनके अन्दर की झिल्ली 
॥800४८ए० सूज जाती है जिससे &7(6770४5 या ४०४८ए।४४५ होकर यह 
रोग होता है। अतः इसे एक &०४० 777०८ रोग ही माना जाता है। 


सम्प्राप्ति 


हाथों की अगुलियो की शरीर की ओर से प्रथम (५/९(8०9700[07293- 
862) ) तथा द्वितीय (?705%709)] ॥7८ए०४०» ०४४८७) सन्धियों मे धीरे-धीरे 
एक तकुए के आकार का शोथ दीखने लगता है। सन्धियों मे छालिमा नही 
दीखती परन्तु रोगी को उनमे दर्द लगता है जो रात को अथवा हिलाने पर 
विशेष प्रतीत होता है। सवेरे उठने पर ये सूजी हुई सन्विया स्तब्ध या अकड़ी 
हुई लगती है जिससे मुट्ठी एकदम नही खुछती । एक सुजी हुईं सन्धि की परीक्षा 
करने पर पता छगता है कि सन्धि के स्तायुतन्तु के सरेस सदुश पदार्थ 
((५0॥98८0 $708(8706 6 (४007०८४४८ 7557८) मे शोथ हुआ है अर्थात्‌ 
वहा पर रक्‍त के अति मात्रा मे सचित होने (7ए०८०७४८:० ») से सन्धि कोष 
से जल अधिक बढ गया है, पहले सन्धि के आसपास के अवथयों में श्ञोथ हो 
ग्रद्मा है और १(७००ए०४४७,, 4>97970८ए/6४ तथा ?0[एथकाठ7फा5 का 
अऋच॒य अधिक हुआ होता है। इस प्रारम्भिक अवस्था मे यह जोड़ अच्छा हो 
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सकता है। क्रमश फिर सन्धि के बीच की इलेष्मकला ( 5970फएंथ 2(६००7०॥6 ) 
अधिक रक्त सचय के कारण ही रक्‍तवर्ण कुछ स्थूछ हुई-हुई तथा कुछ उठे हुए 
प्रवर्धनो (५7075 ?70०८6७०४5 57 ०ए०० 07०७४) से युक्त दिखाई पडने 
लगती है। उसमे से होने वाला इलेष्मस्राव जिसका !शपटाए ऊपर कहे गए 
(06४००४६ के सदुश एक पदार्थ होता है, अति मात्रा में उत्तन्न होता है तथा 
खण्डित हुए १४४४६ (८॥ के कारण वह स्राव धु धला-सा दीखता है । सन्धि 
कोष (0०5०८) का बाह्यावरण (7797०८७ 59०००) भी इसी प्रकार सूजा 
हुआ तथा स्थूल हुआ-हुआ दीखने रूगता है। इस प्रकार इस रोग कौ इस 
प्रथम इलैष्मिक शोथ (8970७7४७) की अवस्था में सब्चिकोष (0०956) 
तथा उसके चारो ओर के अवयवो में शोथ होता है तथा उसके हो जाने से 
सन्धि देखने मे तकुए के आकार की मोटी दिखाई पडती है तथा रोगी को उसमे 
वेदना का लक्षण विशेष प्रतीत होता है (इसे 99790फाए5 छाए दपिड्०्य 
कह सकते है) । 


इसके बाद यदि यह शोथ सन्धियो में देर तक बना रहे तो सन्धियों के 
अन्दर की इलेष्मकला में स्नायुतन्तु (8८87 "5प6 या (+श्ार्णाक्वं००) 
अधिक-अधिक उत्पन्न होता जाता है और बढकर आमने-सामने की तरुणास्थियो 
के आशभ्यन्तर पृष्ट पर भी यह तनन्‍्तु फैलता जाता है। इससे तरुणास्थियो के पृष्ट 
कुछ क्षत हुए प्रतीत होने लगते है और क्रमश वे क्षीण होने छगती हैं अर्थात्‌ 
उनमे (9:थ7परॉंथ००0 7557८ आ जाता है और फिर इन क्षत हुई तरुणास्थियो 
के परस्पर न्यूनाबिक जुड जाने (779707४ 46807) से सन्धिया निःरचेष्ट 
(4णॉप्ज़०5०० छाए 7797093) हो जाती है एवं उनका सन्धिकोष लुप्त हो 
जाता है। इसीलिए जीणं रोग में अगूलि सन्धिया स्तब्ध हो जाती हैं और 
हिलाने से वेदनाजनक होती है। इस अवस्था मे सन्विया फिर अच्छी नहीं हो 
सकती, उनमे जो क्षति हो जाती है वह स्थायी होती है। धीरे-धीरे आमने- 
सामने की अस्थियों के सिरो मे भी पोलापत या भगुरता (050009०7०४5 या 
70०८४४०१८४६४०४) हो जाती है । तरुणास्थिया नष्ट हो जाती हैं (>-रे७५ए 
से इसका पता चलता है) । सन्धियों के बाधने वाले स्नायुतन्तु (7789/767४ ) 
मोदे एवं सकुचित हो जाते हैं । आसपास की मासपेशिया क्षीण हो जाती तथा 
लघु (4/7०977८0 ) हो जाती है। प्रसारक मासपेशियो मे पहले यह रूघुतायक्त 
क्षीणता होती है। अत अंगृलि सवियों मे संकोच (४]०5४००) उत्पन्न हो जाता 
है। अन्त मे दोनो अस्थियों के सिरो के परस्पर जुड जाने (8009 &7६शे०ं8) 
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से अर्थात्‌ 07075 40/6807 के अन्दर 086०4 "४57७ के आ जाने से 
सन्धिया स्तब्ब एवं असमर्थ हो जाती है । करागुलिया सकुचित ही नही किन्तु 
अन्दर एाए्& की ओर को मुड-सी जाती है । अगुलियों की स्थिति की यह्‌ 
विषमता इस रोग का प्रधान लक्षण है। २०% रोगियो में त्वचा के नीचे 
ग्रन्थिया 5प7८प्रांबग०0प5 'िठ्वंपंल या (४पर०४० भी पाए जाते है जो 
अग्रबाहु के पश्चिम पृष्ट पर होते है। 


लक्षण 


यह एक व्यापक रोग है जो अस्थियो, पेशियों, कण्डराओं, आवरणो, 
फुफ्फुसावरण, हृदयावरण भादि के स्नायुतन्तु मे होता है तथा अज्ञात रूप में 
बहुत धीरे-धीरे बढता है। जब हाथ की अगुलियों की किसी सधि में शोथ हो 
जाता है तब रोगी को इसका पता लगता है। पहले शरीर में थकावद या श्रम 
का लज्षण रहता है, शरीर कद होता जाता प्रतीत होता है, ज्वर भी बहुत 
दिनो तक न्यूनाधिक रूप मे होता रहता है, शरीर मे पाण्डुता (६५७90००77०००) 
रहती है, नाड़ी गति तीन रहती है, मासपेशियों मे शूल होने की शिकायत 
रहती है, हाथ सो जाते और उनमे चमचमाहठ (7४898 ) रहती है, भूख 
कम हो जाती है, रक्तभार घटा हुआ रहता है चित्त विषण्ण या विक्षोभशीहछ 
रहता है । परन्तु इस रोग का पता तो महीनो या वर्षों बाद तभी चलता है जब॑ 
अगुलियो की छोटी-छोटी सन्धियों में शोथ हो जाता है । तब रोगी की परीक्षा 
करने पर उसकी हाथ की या हाथ पैरो की अगुलियो की सन्धियों मे तकुए के 
आकार का शोथ मिलता है। जिसको दबाने व हिलाने से रोगी को दर्द प्रतीते 
होता है । सन्धि मे शोत होने तथा आसपातप्त की भासपेशियों के क्ृश हो जाने 
से यह शोथ तऊुऐ के आकार का दीखता है। परो की अगूलियों और तलए की 
अस्थियो के बीच की (१(८८७ ६४7४००॥०॥०४४८७! ) सन्धियों मे शोथ हो तो 
उनमे स्पर्शाक्षमता का लक्षण होता है। शोथयुक्त सन्धि की त्वचा पतली पाण्डर 
तंथा अर्वपारदर्शक-सी होती है। हाथ तथा पैर के तलुओं पर पसीने से गीरापन 
भी रहता है| हाथ-पैर ठण्डे से रहते है। रोगी अपनी मुठदठी को पूरी तरह 
बन्द नहीं कर सकता । रक्‍त परीक्षा करते पर जब रोग तीन रूप में हो तो 
दवेते कण वृद्धि 70ए7770797 4,69९८००ए०088 १२-२० हजार तक का लक्षण 
ईहता है। रक्त मे अलब्यूमिन कुछ घटा हुआ ०्णंफ तथा साछतत०ठठ्ुक्त 
कैंडयक हुए होते हैं । रोगी,के सीरण में एक तत्व होता है जो 8०ाछए4९पं 
पूढ़े के :खतकणों को 389095386 कर देता है भर्थातव्‌ $०ा्ं[5८व-56८०- 
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एता पका (8, 8. 0 7.) पाजिटिव होता है। 8. 8. 2२. बढा हुआ होता 
है, प्रारम्भ मे ४-२७७ परीक्षा से अस्थियो के सिरो मे 08000[007095 मिलता 
है। रोग के बडने पर सधि में 0860 द#ष्यता।5$ का-सा शिदाबछ7877 
मिलता है। 

हाथो से यह रोग कलाई की सन्धि तथा परो में तलुए और अगुलियो की 
बीच की सन्धियों से यह रोग गूल्फ सन्धि (756) में तथा जानु सन्धि मे आ 
सकता है। ग्रीवागत पृष्टवश की सन्धियों, स्कन्ध तथा हनुसन्धि (7'९छ्ाए०- 
707747007700०४०) और उरोस्थि तथा हसली की सन्बि $0७४00०]&ए८टप्रो: 
में भी यह रोग हो सकता है। जिस सन्धि मे यह रोग होता है उससे चेष्टा 
करने पर उसमे वेदना होती है जो रात को अधिक होती है जिससे नींद भी टूट 
जाती है प्रात काल था आराम करने के बाद ग्रस्त सन्धियो मे स्तब्घता विशेष 
रहती है जो दित मे ठीक हो जाती है। जानु सन्विया भी बहुधा ग्रस्त हो 
जाती है जिससे उनको सकुचित करते समय वेदना प्रतीत होती है । हनु सन्धि में 
शोथ हो तो चबाने मे वेदना होती है। पृष्ट वशास्थि के निचले भाग से इस 
जीण सन्धि रोग (१४८७०४०६४००१ 89556 -ज0&8) के हो जाने से 880४6०- 
क्‍79० सन्धि मे निरचेप्टता ही जाती है। इस रोग के कारण इसी प्रकार पृष्ट 
वशास्थि और पसलियो की सन्धियों मे भी सिइचेष्टता हो जाया करती है । इस 
रोग से सारी पृष्ट वशास्थि कठोर हो जाती है। 5-२० द्वारा परीक्षा करने 
से पृष्ठ वशास्थि के सन्धि प्रदेश तग दीखते तथा 7/8०7767७ में भी कठोरता 
((४०7०४४०7 ) के उत्पन्त हो जाने का लक्षण मिलता है। रोगी को कटि 
प्रदेश पर वेदना तथा स्तब्धता की प्रतीति विशेषत प्रात उठने पर होती है। 
देखने से रोगी की कमर स्तब्ध दीखती है । 7,8(९४४7 8]9900७5$ 0 0८८5४८४ पर 
टको रने से रोगी को दद्द होता है तथापि बहुत-सों का यह विचार है कि 4ए7८ए- 
॥0878 59076 जा03 एक विभिन्‍न रोग है और वह रिटफशाथंणत #&77॥- 


7४5 नहीं है । 


जब यह रोग जीर्ण हो जाता है तब ग्रस्त सन्धियो मे सकोच (|७00) 
उत्पन्त हो जाता है । अर्थात्‌ अगुलियों, कलाइयो, कोहनियो, जानु आदि ग्रस्त 
सन्वियों मे स्थायी रूप से सकोच उत्पन्न हो जाता है जिससे रोगी लुल्हा-लगडा- 
सा तथा शरीर मे कृश हो जाता है। 


कभी-कभी तो यह रोग एक बार प्रारम्भ होकर फिर स्वयमेव मोडा खा 
लेता है और फिर दुबारा नही होता । कभी-कभी ठीक हो होकर फिर भी होता 
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रहता है और हर बार सन्धियों को अधिक क्षति पहुचा देता है और कभी जैसे 
ऊपर वर्णन किया है एक बार होकर फिर यह बढता ही जाता है । 
भेद 

सन्धिक ज्वर (7२॥४८०००४४८ 7८४८०) से इसका भेद करना सुगम है । 
क्योकि उसमे तापमान ऊचा रहता है, उसमे स्वेद आने का लक्षण तथा हृदय के 
ग्रस्त होने का भय अधिक रहता है तथा उसमे $27८7]०४८ से जीघ्र लाभ 
प्रतीत होने लगता है। इस रोग में इनमे से कोई लक्षण स्पष्ट रूप मे नही पाया 
जाता है । 


साध्यासाध्य 


यह एक दीर्घ रोग है यदि प्रारम्भ में ही इसकी उचित चिकित्सा कर ली 
जाय और रोगी के शरीर व मन को बलवान बनाने का हर उपाय किया जाय 
तो इस रोग के वेग को रोका जा सकता है रोगी का स्वास्थ्य गिरता जाय तो 
यह रोग ठीक होकर फिर हो सकता है । अनुमान से कहा जा सकता है कि 
एक बार रोग होने पर १०-२५ प्र० श० रोगी इससे अच्छे हो जाते है, ३५ 
प्र० श० मे रोग का वेग रुक जाता है, शेष ५० प्र० श० में यह रोग एक 
बार होकर बढता ही जाता है। अत्यधिक असमर्थंता १० प्र० श० रोगियों मे 
ही होती है । 
बहु सन्धि शोथ (!२४८५००७८०० &777708) की चिकित्सा 
विश्वास चिकित्सा 


शारीरिक तथा मानसिक थकावट से यह रोग बढता है इसलिये रोगी को 
मानसिक विक्षोभो से बचाना चाहिए। शारीरिक विश्वाम से भी इस 
रोग मे विशेष लाभ होता है अत रोगी को २-६ सप्ताह के लिए बिस्तरे 
पर पड़े रहकर पूर्ण विश्राम करता चाहिए। मलमूत्र विसर्जन तथा 
मुख्त आदि के धोने के सिवाय उसे बिस्तरे से उठना नहीं चाहिए। 
रोग प्रस्त सन्वियो को भी पूर्ण विश्ञाम (॥ा07॥228००) देने 
के लिए उन्हें भी २-४ सप्ताह के लिए पेरिस प्लास्टर से बनी 87 
बांधकर रखना चाहिए। उन्हें इस प्रकार विश्वाम मिलने से उनकी अस्थियो 
के सिरे परस्पर नही जुड़ते और सन्धिया सचेष्ट बनी रहती हैं। २-३ सप्ताह 
बंद! 89#४0 को दिन मे खोल दे परन्तु प्रत्येक रात्रि को बाघ देवे | इस प्रकार 
कुछ फ़ताहू रात को उन्हें पूर्ण विश्राम मे रखने से सी उनमे क्षीणता की अक्िया 
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बढती नही। २-३ सप्ताह बाद उसे अपने शारीरिक श्रम को बहुत धीरे-धीरे 
बढाना चाहिए। इस प्रकार कम से कम ३-४ मास के लिए विश्वाम करने से 
रोग के वेग को रोका जा सकता और दारीर के स्वास्थ्य को उत्तम बनाया 
जा सकता है । गुल्फ गोडे आदि जोडो मे यह रोग हो तो इस विश्वाम चिकित्सा 
की उपयोगिता और बढ जाती है। 


इस विश्वाम चिकित्सा के बाद भी रोग़ी को कम से कम ९ घंटे बिस्तर 
पर तथा दिन मे भोजन बाद १ घदे तक के छिए बिस्तर पर पड़े हुए 
आराम लेते रहना चाहिए । इस विश्वाम से अंगूलि सन्धियो के शोथ 
और वेदना के लक्षण जब शान्त हो जाते है तब हाथो और उसकी अगुलियों 
को हिलाने-डुलाने से कोई हानि नही, प्रत्युत छाभ ही होता है अर्थात्‌ विश्राम 
के समान व्यायाम चिकित्सा से भी इन सचियो के मास की शक्ति बढती है। 
विपरीत स्नान (0०प्राए०&॥ 8209) अर्थात्‌ हाथो को पहले गे (१०५- 
११० फा०) जल में १६ मि० के लगभग रखकर फिर शीतछू जल (६० फा०) 
में है मि० के लगभग रखे और इस प्रकार दिन मे १ बार २०-२० मिनट तक 
विपरीत स्तान कराये। इससे सन्धियो में रक्तसचार की वृद्धि होती है। 
स्वेदन से अर्थात्‌ [7998 7८ए० 7893 या 80074: ए०४९ (४८:०७०४ से भी हाथ पाव 
की छोटी मासपेशियो का स्तम्भ तथा शूल हटठता है। 


रोगी मे अशक्ति और निरबंलता विशेष होती है, अत उसे भोजन पर्याप्त 
और प्रोटीन प्रधान मिलना चाहिए। परन्तु साथ ही उसकी पाचकाम्ति मन्द 
होती और प्रायः उसे अजीर्ण की शिकायत रहती है अत भोजन अति सुपच 
होना चाहिए तथा विटामिन युक्त भी होता चाहिए। अत दूध सब्जिया व 
फलरस जैसे टमाटर, सन्तरे, मौसमी, गाजर, मूली आदि किसी का रस उसे 
प्रतिदिन पर्याप्त मात्रा मे मिलना चाहिए । भोजन की मात्रा या 08065 
का हिसाब रोगी के भार के अनुसार करता चाहिए साधारणत. २-२३ हजार 
केलोरीज़ का भोजन होना चाहिए । ॥75पफ४ के द्वारा यह खपाया जा सकता 
है। यद्यपि क्रिप्ती विटामिन विशेष से इस रोग में कोई खास फायदा होते नही 
देखा गया तो भी रोगी की साधारण प्रतिरोधक शक्ति को बढाने के लिए उसे 
णए्राप्थायांए का प्रयोग देवा ठीक ही है। विटामिन “डी” को दैनिक ५० 
हजार युनिट्स से २ लाख यूनिट्स मात्रा में बाठकर कुछ काल देने से इस 
रोग में विशेष लाभ होता है ऐसा कुछ एक का मत है। परन्तु दूसरे परीक्षक 
लोग ऐसे भी हैं जो इसे स्वीकार नहीं करते । प्राय. इस रोग का रोगी किन्ही 
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विपरीत स्थितियों में रहता है जहां उसे चिन्ता, क्रोध या किसी प्रकार के 
विरोध के वायुमण्डल मे रहना पड़ता है। अत. उसे इस प्रकार के वातावरण 
से मुक्त करना भी आवश्यक है तया उसे प्रेरणा देनी चाहिए कि हर हालत 
मे वह अपने को शानन्‍्त और प्रसन्न रखने का यत्न करे । यदि वह दुखी 
और निराश हो तो उसे आशावादी बनाने का यत्त करता चाहिए। 


रोगी को मलबन्ध रहता हो तो उसे कोई मृदु विरेचल औषधि भी मिलनी 
चाहिए या प्रति सप्ताह उसे 800/0770 $2!76 के ह्वारा एक बार बस्ति ले 
लेनी चाहिए। 

यदि शरीर में कही पर पृथभाव हो, उदाहरणतः दन्तमूल में ॥'०म्ी 
या शरीर के किसी दूसरे अग में चिरस्थायी शोथ या पृथभाव हो उसके दूर 
करने का उपाय भी करता चाहिए। उसके लिए रल्मणी। आदि #पपे- 
90०४० औषधियों का प्रयोग भी किया जा सकता है। 


ओऔषध चिकित्सा 

सन्वियों की वेदना को दूर करने के लिए *-- 

(१) 2छाअंत।--को ५-१० ग्रेन मात्रा मे प्रति २-४ घंटे बाद देना 
चाहिए (१-१३ ड्राम देनिक मात्रा) यह आमाशय के लिए क्षोभक 
होती हैं अत. दूध, चाय. आदि के साथ या भोजन के बाद देता 
चाहिए। जो व्यक्ति किसी &४70०००४पॉ०४८: औषधि का सेवन 
करता हो उसे भी यह ओषधि नही देनी चाहिए क्योकि इससे भी 
?70070०%४7० 7४४6 कुछ दी होता है। स्पष्ट है इसीलिए 
यकृद्रोग मे भी इसका प्रयोग नहीं करना चाहिए। घृुलनशीर 
72२, )9॥ ॥ $ 8 | ( 89077 ) अधिक उपयोगी रहती है। इससे दढ 
को पूर्णतया आराम न मिले तो दिन में १ बार 7 
(:04८०८ (०. भी दे देनी चाहिए। पर (०व4७ग८ की ह ग्रे 
मात्रा भी मलबन्धक तो होती है। इतनी ४हएांए० अनुकूल न हो 
तो ?9०४०००४:४ को १५-२० दैनिक देनिक मात्रा मे देकर उसकी 
मात्रा कुछ कम कर देनी चाहिए। अथवा दूसरी &78०४० 
ओऔषधिया जैसे ॥087ए०४ को ६० मिलि० मात्रा में 88जप्म या 
छिल्णबलाएए के साथ दिन में ४ बार दे सकते है या 2286पंथा) 
की १-२ गोछिया दिन में ४ बार दी जा सकती है। ैशुअओण्य 
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(२) 


(एएलंए० (?०४ए7००!) का प्रयोग भी किया जा सकता है। 
शत) अनुकल ने हो तो 2928728०८४77०! (?&7900०५) का 
७ई ग्रेन मात्रा मे प्रयोग किया जा सकता है। 


शालाजश/पाब्टणा८ (8728207क7) भी जिसका पहले प्रयोग 
१९५१ में हुआ एक उत्तम वेदइनाशामक औषधि है विशेषतः 
चिरस्थायी वेदना मे ठीक है। परन्तु वडी मात्रा मे देर तक 
लेने से अजीर्ण, पाण्डता, शोध (00279) त्वचा पर चकत्तो का 
कारण हो जाती है। साथ ही हृदय रोग, रक्‍्तभार वृद्धि, यक्लद्रोग, 
बृवकरोग, 707028-०/०४ए आदि में इसका देना ठीक नही रहता। 
अत, इसे देना हो तो १००-१५० मिलि० मात्रा में दिन में हे 
बार ३ दिन तक देकर उसके बाद इसे दिन मे केवल १ बार ही 
२-४ सप्ताह तक देना चाहिए। इसकी परम दैनिक मात्रा ५००- 
६०० मिलि० है। उसके बाद ३ सप्ताह के लिए इसे बन्द 
करके फिर इसे इसी तरह २-४ सप्ताह के लिए दिया जा सकता है । 
इसे 2777009ए7४7८ के साथ (77220ए77०८) भी दिया जाता है 
(२५० मिलि० ३ बार दनिक) । शरीर मे विद्यमान पाण्डुता के 
लिए #८:7005 $णएी७%, ३ ग्रेत मात्रा मे दिन मे ३ बार देना 
चाहिये । 


0079०0४८:०वंड.. उपयुक्त विश्वाम चिकित्सा तथा वेदना- 
शामक (/7०४2८»०) औषधियों तथा बलवर्धक चिकित्सा और 
आहार से छाम न हो तो इत औषधियों का प्रयोग करना 
चाहिए। ये लक्षणो को तुरन्त गान्‍त करती है, परन्तु रोग- 
निवारक नहीं हे, साथही महगी और उपद्रव जनक भी हैं । 
इन औषधियों के (/00!88०७ ४5४०० के अन्दर जीवाणु सक्रमण या 
परज>छइट्शड्ापणाए या किसी #ए2०0 के कारण उत्पन्त हुए 
शोथ के शीक्ष शामक होने से क्योकि एक दम लाभ प्रतीत होता 
है, रोगी उनका इतना कायल हो जाता है कि वह इन्हें 
छोड नहीं सकता जिससे इनके दुष्प्रभाव पड़ने की अधिक 
सम्भावना रहती है। इनके कारण जहा रक्‍्ततवाहिनियों के 
अन्दर की झिल्ली मे हुआ शोथ तुरन्त शान्‍्त होता है शरीर में 
800 प्र०० की अधिक मात्रा भी रुकने छूगती है जिससे दवयथु 
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(0606४४9) हो सकता है। इनसे ?0088४पर/ तथा (बलेंपए 
की निकासी भी बढ जाती है। मन में विषाद या विक्षों- 
शीलता का भाव बढ जाता है। इनसे फैट, प्रोटीन, स्टार्च सब 
का पचन ((८८७००॥४०) तीज्र हो जाता है (लर्एथष्टीए८४९- 
7779, ०0ए००प7०9 हो सकते है) इसलिये रक्तभार वृद्धि, मधुमेह, 
आमाशय वर्ण का रोग हो तो इनका प्रयोग नहीं करना चाहिए। 
इनका प्रयोग तीत्र रूप के रोग में ही जब उपयुक्त 
चिकित्साओ से लाभ त हो तभी करना चाहिए। जीर्ण रोग में 
इतलके प्रयोग से कोई लाभ नहीं हो सकता । इतस औषधियों में से 
इस समय ?7९१785076 या ?7९१#४॥ां$0000९ का ५ सिलि०७ 
मात्रा में दिन मे ३ बार भोजन बाद या दूध के साथ प्रयोग 
किया जा सकता है, भोजन बाद देने या +िा(८ला6 ८०बांट्त 
गोलियो के देने से इससे पेट सम्बन्धी विकार नही होते। लक्षणों के 
दानत होने के साथ-साथ क्रमश इनकी मात्रा १-२ सप्ताह के अन्तर 
से प्रत्येक मात्रा मे इं मिलिग्राम की कमी करते जाना चाहिये 
और फिर केवरू इनकी एक छोटी मात्रा रात को ही देनी चाहिये । 
इस प्रकार क्रम इस औषधि को समाप्त करना चाहिए। 
अन्यथा सहसा इस औषधि को बन्द कर देने पर रोग फिर 
सहसा फूद पड़ता है या शैफलाओईं सिप४0070 (निबंलता, 
अशक्ति, रक्‍्तभारहीनता, अरुचि, मानसिक रोग) के लक्षणो के 
होने का भय रहता है। रोग मृदु रूप मे ही हो तो इनकी १ 
मात्रा रात को देना ही पर्याप्त है।. शक्षारणं॥00076 
(ल्वर्थॉप्ण+,. 5िवृर्पा०० ॥,6त८९०0०:) या ॥06+%768807० 
(2(गञा0070%0 (०० ) या 82७77८८४०००४८ को देना हो तो 
इन्हें पहले क्रश ४ तथा “७, ५ मिलि० मात्रा मे दिन मे ३ बार 
देना चाहिए इसी प्रकार फल7००४४००९.. (86०८ ०४) 
को ५मिलि० मात्रा मे दिन में ४-६ बार देकर क्रमश १ 
सप्ताह तक देना चाहिये और फिर क्रमश इनकी मात्रा भी कम 
करते जाना चाहिये | (इनके चिरकाल प्रयोग से 0050८०90 05 
की आह्का रहती है) ये चारो औयधिया उपयु क्‍त औषधियों 
से क्रिसी बात मे विशिष्टि नही हैं। इस औषधियों के प्रयोग के 
सांथ-साथ #४०777 का उचित्त मात्रा में तया 4800790 &०व 


संक्रामक रोग १०९३ 


(४ 


२०कराकनभी, 


(५० मिलि० ) का प्रतिदिन प्रयोग करना चाहिए। 507फ्त के 
२० यूनिट के प्रतिदिन इजेक्शन से 47०४०! प्रन्थि की उत्तेजना 
होकर भी यह रोग ठीक हो जाता है, जो 5००05 को मूख 
द्वारा सहन नही करते उनके लिये उपयोगी है। 


सुबवर्ण,, 006. $208 --$06कप्का. &पए0फ्राठ्यथा०६० 
(/ए०८०४४४ ) को पहले १०, फिर, २५, फिर ५० मिलि० मात्रा मे 
और फिर आगे इस्ची ५० मिल्षि० मात्रा मे ही एक-एक सप्ताह बाद 
मास के द्वारा दिया जाता है, और यदि इन ४ इजेक्शन से लाभ 
प्रतीत हो तो फिर इसे ५० मिल्ि० मात्रा में २-२ सप्ताह 
बाद ६-१२ बार दे दिया जाता है। इससे लाभ ही छगे तो ३-३ 
सप्ताह बाद कुछ मास तक दे दिया जाता है। इस प्रकार 
एक कोसे मे इसे १ ग्राम तक ही दिया जा सकता है। इसी प्रकार 
8000 28०००४४० 597०० को पहले ५, फिर १५, फिर २०७० 
मिलि० मात्रा मे इसी क्रम से बढाते हुए ५० मिलि० मात्रा मे दे 
सकते हैं। इस कोसे के बाद या तो मास मे १ बार ५० मिलि० 
मात्रा कई मास देते रहे या २-६ महीने का अन्तर देकर 
अ.वश्यकता हो तो इस सुत्रणं औषधि का दूसरा कोर्से शुरू किया 
जा सकता है। इसके बन्द करने के एक वर्ष बाद तक भी रोगी में 
आराम पाया गया है। इसका तीज रोग की अवस्था मे या रोग 
की प्रारम्भिक अवस्था मे ही प्रयोग करना लाभदायक है। इसके 
दुष्प्रभा अर्थात्‌ त्वग्शीथ (0८०7०४(४5), वुक्कशोथ 
(49प्रणांगणप्रा०,. 'पि८०४7.४७४) यक्कुद्रोग अर्थात्‌ कामछा, 
मूखशोथ (8007० ४७), तथा रक्त पर दुष्प्रभाव होकर रक्त- 
पित्त (?एपाएप०७, 30000 ए92८6४ की कमी) या तीव्र पाण्ड 
(6]0]8800-470432779, 48:०7००८ए०४०59) आदि हो सकते हैं। 
क्योकि ये तीव्र उपद्रव हैं इसलिए बहुत से परीक्षक ७०7 5०४ 
के विरोधी हैं परन्तु कुछ एक परीक्षक उसके प्रशसक भी हैं। 
इसलिए इसके देने मे बडी सावधानता बतेनी चाहिए। जब रोगी 
के लक्षण गान्त हो जाए और 800०4 866क्राद्यााए00 रि2९ 
भी नामंल हो जाए तो इस औषधि को स्वल्प मात्रा मे तथा 
३-४ सप्ताह के अन्तर से देना चाहिए। रोगी के मृत की 
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परीक्षा प्रारम्भ से ही करते रहना चाहिए । यदि मूत्र में अल्ब्यूमिन 
हो या रक्त हो तो इसका प्रयोग नहीं करना चाहिए। २-२ 
सप्ताहों मे रक्त मे ख्वेत कणों ४.8,.७ (श्राप. ठ फा009 
(0%50४8०८९४) रवत रजक द्रव्य (प्लग्बागठ्टॉाए595) तथा 
[9#८०ा07७स (0०४४ की परीक्षा करते रहना चाहिए। इसके 
इजेक्शन के दौरान में रोगी को धूप मे नही जाना चाहिए। यदि 
उपयु वक्‍त कोई दुष्प्रभाव प्रकट हो तो औषधि को कुछ समय के लिए 
बन्द रखना चाहिए। दुलक्षण प्रकट हो तो 00770० ४७०% के 
प्रयोग से वे शान्त हो जाते है बहुत जरुरी हो तो ँ7०००७7०] 
857.. (88959 300 ॥/एंशा८) को ३ मिलि० प्रति किलो मात्रा 
में प्रतिछ घण्टे पर ३ दिन मास द्वारा देना चाहिए। 487थ7प्रॉ०८ए- 
६०83 का लक्षण हो तो एक्ाथाएं0 का पूर्ण मात्रा मे प्रयोग करें। 
(५) विषम ज्वर विरोधी (&7077997790 ) औषधिया (४8४07०प०7९० 
शाठ्मुञ०ा० या $प्राए7४06४ या मसअरकरएका070वप्रंए6 
(?]9वप०णां! ) को ऋ्रमशः २५० मिलि० तथा २०० मिलि० मात्रा 
मे दित मे १ या २बार महीनों तक देते रहने से इस रोग मे 
पर्याप्त लछाभ प्रतीत होता है जो १ महीने के बाद मालम होने 
लगता है । परन्तु इसके बाद रोग के ठीक हो जाने पर फिर भी 
यह रोग दुबारा हो सकता है। सुबर्ण के समान इस औषधि के 
विषय में भी यह नहीं कहा जा सकता है कि इससे क्यो और कैसे 
लाभ होता है। इस औषधि से ऐसे दुष्प्रभाव जैसे शिरोभ्रम, शिर शूल, 
आलस्य, कण्डू, अरुचि, अजीर्ण, त्वक्शोथ (॥0०7४४800४ ), दृष्टि मे 


धु घलापन आदि हो सकते है। इनके होने पर औषधि की मात्रा 
कम कर देनी चाहिए । 


चिरस्थायी बृहत्‌ सन्धिदोथ, वार्घक्य सुलभ सन्धिशोथ, क्षीणता प्रधान सन्धि- 
शोय :---096० 57708, 062९९7०७&7ए९ 4777708 


कारण 


आयु के बढने के साथ-साथ जसे अन्य अगो में क्षीणता होती है वैसे ही 
सन्वियों में भी क्षीणता होती है, अर्थात्‌ उनकी तरुणास्थियों और अस्थियो के 
घिरो मे तथा उनके बीच की रलेष्मकला ((४7०शंबव श८्णां०/७&7८) में 
श्लीणतासूचक लक्षण होते जाते हैं। परन्तु किसी-किसी वृद्ध व्यक्ति की अनेक 
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सन्धियो या किसी एक सन्धि मै क्षीणता की यह प्रक्रिया विशेष रूप में होती है। 
जब यह प्रकिया किन्‍्ही एक दो सन्धियो में प्रकट होती है तो प्राय जानुओं, 
वंक्षण सन्धियो, पृष्टवशास्थि सन्धियो तथा अगुष्ठ मूल की ('क्षए०ए०7९०८७7एथ/ 
सन्धि में या अन्तिम अगुलि सचियों "व्कमंग्रा शिबेभाइ०वं ]०7७ में 
या कभी-कभी कन्धे की सधि तथा 8८००-80 संधि और पैर के अगूठे की 
बडी सधि मे यह रोग हुआ करता है । ५०-६० वर्ष के व्यक्तियों विशेषत पुरुषो 
की जिस सन्धि पर अनुचित कार्य-भार पड़ता रहता है या जिस पर किसी 
प्रकार का आघात अधिक छगता रहता है इसलिये जिसमे वृद्धि और क्षति 
(५८७५ ००० "7'८७) इन दोनो में से क्षति की प्रक्रिया अधिक हो जाती है 
उसमे यह रोग प्रकट हो जाता है। नाना प्रकार के कार्यो के करने वाले 
व्यक्तियो के किसी सन्धि विशेष पर अनुचित कार्य भार पडना स्वाभाविक है। 
सम्भव है धमनीकाठिन्य' (.7६००००४८७००४७ ) के कारण वहा पहुचने वाले 
रक्त की मात्रा में कुछ कमी आ जाती है (50॥०7४०) या किसी प्रकार की 
दुर्घेटता से जिस सन्धि को भारी झठका या आधात छगा होता है उसमे 
क्षीणता की यह प्रक्रिया प्रबलता से होती है । स्थूल काय' व्यक्ति का अपने 
जानुओं पर अत्यधिक बोझ पडते रहने से उनमे यह रोग हो सकता है। यह 
एक सुलभ रोग है। इगलैड मे १९६१ में ३७ लाख व्यक्ति इस रोग से भ्रस्त 
पाये गये । 


सम्प्राप्ति 


सबसे प्रथम सन्विगत तरुणास्थियो के प्रबलता के साथ॑ परस्पर रगडते 
रहने से उनका पृष्ठ मुलायम हो जाता है। उनमे 0॥ण7070772804 हो जाता 
है । उनके सिरो या प्रान्त भागो में कुछ ओप्ठ समान प्रवर्धन (59078) बच 
जाते है। इस प्रकार उनके (07०7१०7०४॥ 5०97० के क्षीण ही जाने से 
तंदणास्थिया तो क्रमश. क्षीण होती हैं और उनके किनारे 00४200]2४5 
नामक सेलो के द्वारा त77०४०फाम्रंब्त होकर तथा (थै०ा०व होकर 
अस्थि प्रवर्धनो के रूप में परिणत हो जाते है जिन्‍हू 0860०979765 
कहा जाता है। बीच की तद्णास्थियो के क्रमशः क्षीण होते जाने से 
अस्थियो के आमने-सामने के सिरे परस्पर निकट आ जाते हैं और 
परस्पर संघर्ष के कारण आकार में बडे (सञ०००४००॥४ के कारण) चिकने, 
कठोर और हाथी दात की तरह ठोस (0प्राग्द्वाध्५ या 8८9-०४८व ) हो 
जाते हैं। इस प्रकार तरुणास्थियो तथा अस्थियो के सिरों दोनों में क्षीणता 
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की प्रतिक्रिया जारी रहती है। सन्धिगत सन्धिवधनियों (778०४77९॥७) में भी 
इसी प्रकार कठोरता ($८८०»5) की प्रक्रिया जारी रहती है। सन्धि के 
बीच विद्यमान सधि कोष (097&0०) पहले तो ठीक ही रहता है परन्तु बाद 
में अस्थियो के संघर्ष के कारण उसकी इलेष्म कला (897०ए/9 ?/67- 
[7%0०) भी मोटी और कठोर (?797०४०१) होने छूगती है। उसके अकुर 


(५)॥) आकार मे बडे-बडे हो जाते है और उनमे कैल्सियम के बंठ जाने 
से कठोर भी हो जाते है। इस सन्धि कोष के बने रहने के कारण रोग ग्रस्त 
सन्धि मे नि३चेष्ठता (3&7067!०४७) का लक्षण नहीं होता है। इस रोग मे 
सन्धि मे शोथ, छालिमा, सन्धि कोष मे द्रव संचय, भादि कुछ नही होता । 


शो 


लक्षण 


इस रोग में सन्धि के अन्दर शोथ नहीं होता परन्तु क्षीणता होती है जो 
बहुत धीरे-धीरे अज्ञात रूप मे बढती है। पहले रोगी को एक सन्धि मे जैसे 
जानु या वक्षण सन्धि में स्तब्बता (80#9८8$) का लक्षण प्रतीत होने लगता 
है जो चलने फिरने या सन्धि को हिलाते समय विशेष प्रतीत होता है। परन्तु 
तो भी कुछ देर चलने पर यह स्तब्घता कम रूुगने लगती है बिस्तरे पर पड़े 
रहने के बाद उठने पर यह जोडस्तब्तर छऊगता है पर चलने पर यह 
स्तब्धघता ठीक हो जाती है। फिर उस सन्धि में कुछ दर्द लगातार रहने 
लगता है जो चलने फिरने से तथाशीत के लगने से बढ जाता है, 
जोड़ के आस-पास होता है या १९००८ 7२००७ के द्वारा दूर तक भी 
जाता है पर आराम से ठीक हो जाता है। जानुओ में रोग हो तो चलने फिरने 
से दर्द बढ़ता है कभी-कभी तो आगे चलना कठिन हो जाता है। सीढ़ियाँ चढने 
की अपेक्षा सीढ़ियों से उतरने पर अधिक छगता है । दर्दे हल्का भी हो सकता 
और तीज्न घूल क्रे रूप मे भी हो सकता है। जब एक वक्षण सन्धि मे यह रोग 
होता है तब उसका चेष्टा क्षेत्र कम हो जाता है रोगी छगड़ा कर चलने लगता 
है, अपने शरीर के बोझ को स्वस्थ वक्षण की ओर रखता है। इसकी दर्द 
रोगी को आगे 2८०70" (८०७) ०८ या पीछे 5227० [ए८०ए८की और 
प्रतीत होती है। इस प्रकार वक्षण सन्धि में या कटि प्रदेशीय कसेरुओ में यह 
रोग हो तो $००४८७ इसका एक लक्षण हो सकता है वक्षण सन्धि के रोग 
थें उधर की टाग को बाहर की तरफ उठाना (2०व6ंप०८ करना) या उस 
ट्रॉग को बाहर की ओर विवरतित ([२०७॥८) करना कठिन होता है। कुर्सी 
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पर बैठे हुए एक जाँघ को दूसरी जाघ पर रखना भी कठिन होता है। इसी 
प्रकार जमीन पर ठिके पाव के तस्मे को बावने मे रोगी को कठिनता प्रतीत 
होती है । रोग के शोथ जनित न होने से 520॥ग्राट्यांका07 रि०८ बढ़ा 
हुआ नही होता | >(-२५० परीक्षा से दोनो अस्थियो के बीच का सन्धि प्रदेश 
तग हुआ दीखता है । रुग्ण सधि मे रोगी को रगड़ की आवाज भी अनुभव 
होती है। 

पृष्ठवश में ग्रीवागत (०-५-६ तथा ८-६-७ के बीच के) कसेरुओ के विशेषतः 
तथा कटिगत कसेरुओ (7,-३-५ ७८०८४८०7७८) की सन्धियों मे यह रोग हुआ 
करता है जिसे 0#60०/फ्रथ2८ 89076 5 या 5$फएुणावए6४ं5 या वुद्धा- 
वस्था सुलभ पृष्ठ-वश-सन्धि शोथ कहते है। कसेरओ के बीच की टिकियो 
(707808) के अस्थि रूप में क्षीण हो जाने (05874 हो जाने) तथा 
कसेरुओ के 3007० में 057०0०77ए४८७ के उत्पन्त हो जाने से कसेरुओ के 
मध्य के छिद्र [76/एट८०ब #0727760 तथा सुषुम्ता काण्ड (5छाजके 
(0०००) ) के सोत तग हो जाते हैं। ग्रीवा में ये छिद्र पहले ही तग होते हैं 
जिससे वहा 89772) २००४४ के दब जाने (7२००४८०)४७) का लक्षण हो 
जाता है। इसलिये इस रोग मे ग्रीवागत पृष्ठ वश की स्तब्घता के अतिरिक्त 
ग्रीवा की 59798 २००४५ (विशेषत ६-७ (८ए7८८ २००७) के दब जाने से 
और उन्हें रक्त कम मिलने से ग्रीवा, कन्बे और बाहु मे विशेषत अग्नवाहु और 
हाथ के बाहर की ओर दर्द (ए८०४५६७ ) या ?2४०2८४!१६४१० का लक्षण हो 
जाता है तथा बाहु की मासपेशिया कृश हो सकती हैं। यदि इस रोग के कारण 
सुषुम्ना काण्ड (59णत»] (0०70) पर कुछ दबाव पड़ जाए तो एछकुछछः 
3/0407 7९८५7०४8४ पर दबाव पड़ जाने से टागों मे उरुस्तम्भ (?०४:०6४१०) 
का लक्षण हो सकता है | पर (४९0 क्राओाआ।5 +--में कमर में दर्द 
होता तथा $2:99४०० का रोग होता है 7,-४ 705० मे रोग हो तो .-५. 7२००६ 
दब जाती है जिससे दर्द ऊध्व॑ तथा जघा के बाहर-बाहर से होकर पाद पृष्ट 
पर अमूठ तक जाता है इस पृष्ठ पर स्पर्श संज्ञा मन्द होती है । रोग 7,-५ ॥0)52 
में हो तो 5-१ 77००६ दबती है तब दर्द टाग के पीछे-पीछे से पाव के बाह्य 
पृष्ठ मे जाता है। >-२०५ परीक्षा करने पर कटिसंधियो---89८7० 7४8८ 
सचियों मे 82000085$ मिलता तथा &वा और .बटथों 5ज्रागवां (ए2ग्राटआड 
में 02077८«7४०३ का लक्षण मिलता है। क्योकि कसेरओ कीं सधि में 
5ए7०पएा095 होकर यह रोग होता है कोई लोग इस #&गरजठश्ल॑ंत8 
570०709ए॥08 को ऊपर कहे गये रोग का भेद मानते है पर एक तो यह रोग 
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पुरुषो मे होता तथा बड़ी आयु में होता है इसलिये हमने इसे (0860क#परा05 
का भेद कहा है। 

रोगी की परीक्षा करने पर वह साधारणतया स्वस्थ प्रतीत होता है जिससे 
पता लगता है कि यह रोग एक स्थानिक रोग है। रिरट्पाशबांणत 
4777705 के समान व्यापक रोग नही है। सन्धि को देखने से उसमे स्थूलता 
कुछ विशेष नहीं होती, लालिमा, गर्मी आदि का लक्षण भी नही होता। 
आयु बड़ी हो, सधि पर चोट लगने का इतिवृत्त हो, श्रम से दर्द होता हो, 
विश्राम से आराम आ जाता हो तो इसी रोग का सन्देह करना चाहिये। एक 
बार होकर यह सन्धि रोग या तो थोड़ा-थोड़ा बना ही रहता है या उत्तरोत्तर 
बढता जाता है पर अति मन्द गति से बढता है। यह रोग गोडे में हो, कल्हे 
में हो या ग्रीवागत पृष्ट वश मे हो रोगी की गतिशीलता काफी कम हो जाती 
है। चिकित्सा से रोग को ठीक नही किया जा सकता केवल रोग की गति 
को मन्द किया जा सकता है। 


चिकित्सा : 

अधिक विश्वाम तथा न्यून व्यायाम की चिकित्सा :-क्षीण हो रही सन्धि 
को विश्वाम देने से रोग की प्रगति रुक जाती है। रात के विश्वाम के अतिरिक्त 
दिन मे भी गोड़े या कूल्हे के जोड को आराम देने के लिये १-२ घटे आराम 
से लेट जाना चाहिये । इस प्रकार ग्रस्त सन्धि को विश्वाम देते रहने का ध्यान 
रखना चाहिये । चलने फिरने के समय भी ऊची-नीची या ऊबड-खांबड़ 
जमीन पर सम्भलू के चलना या सीढियो पर संभल के चढना चाहिये ताकि 
इस' रूण सधि पर आघात न पहुचे। लगातार है, १ घटे से अधिक काल के 
लिये उस जोड़ से काम नही छेना चाहिये, अर्थात्‌ चलना पड़े तो इस समय 
से अधिक एक साथ न चले। इतना समय हो जाने के बाद उस जोड़ को 
कुछ काल विश्राम दे देना चाहिये। शरीर भारी हो और उसका बोक्ष 
गोड़े आदि पर पड़ता हो तो एक साथ आवबे घंटे से अधिक नहीं चलना 
चाहिये। परन्तु लगातार घटो तक बैठे रहने या पड़े रहने से भी रोग ग्रस्त 
सधि अकड़ जाती या स्तब्ब हो जाती है। इसीलिये यदि प्रति आधे पौने 
घटे बाद उस सधि को जरा हिला लिया जाय तो घटो बैठे रहने पर भी 
वह स्तब्ध नहीं होती । इस प्रकार इस रोग में अति श्रम से तो संधि रोग 
बढ़ता ही है, पर अति विश्वाप करते पर भी उस सधि को कभी-कभी बीच 
में हिला केना अर्थात्‌ योड़ो मे रोग हो तो खड़े होकर पाच-सात कदम चल 
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लेता, पृष्ठ वशास्थि में रोग हो तो कमर को कभी-कभी सीधा कर छेना, 
रोग के लिये हितकर रहता है। जिनका बैठे रहने का काम है उन्हें रोग ग्रस्त 
जोड़ को दिन मे कई बार पूर्णतया सच्चेष्ट करते रहना चाहिये। परन्तु उन 
पर अधिक काये भार डालना सदा ही हानि कारक होता है। इस प्रकार 
व्यायाम तथा विश्वाम का कितता-कितना मिश्रण उसके लिये ठीक रहता है 
इस बात का निर्णय रोगी को स्वय कर के वसा ही करना चाहिए। शरीर 
भारी हो और उसका बोझ गोडे आदि पर पडता हो तो भोजन की मात्रा 
कम करके बोझ को घटाना चाहिए। पर बहुधा रोगी का चलना फिरना तो 
बन्द हो जाता है पर उसकी खुराक घटती नही जिससे उसका बोझ बढ़ जाता 
है अत. खुराक मे कमी कर देना आवश्यक हो जाता है। 


स्वेदन 


रोग ग्रस्त सन्धि पर स्वेदन देने या सेकने से भी सन्धि के आसपास के 
अवयवो की रकक्‍्तवाहिनियो मे रक्त की वृद्धि हो जाती है जिस से सधि शूछ को 
आराम मिलता है । गर्म बोतकू, 7(०8०॥४ पोल्टीस, बिजली के लूम्प या हीटर 
या &62070 ल८७४ा8३ ?०0 से या गर्म गीले कपडे से या [779 3९० 7२०ए५5 
या 7980967४ए या 70८०0 +-२७ए७४ किसी के द्वारा सेक देने से सन्धि 
शोथ और शूल के लछक्षण शान्त होते है । अगूठे की जड में शोथ हो तो ग्रमें 
जल में हाथ को रखना चाहिए । रोग ग्रस्त सचि पर किसी गरम तेल या लेप 
की मालिश से भी आराम मिलता है। 0%ए० 07 १ औप में >थपध्ाटा१9 
(3] २ ड्राम, /(९०४॥० ५ ग्रेन ए७&४99॥0 १० ग्रेन मिलाकर इसे मर 
सकते है। सधि की वेदता के लिए वेदना शामक ओपधियो का प्रयोग 
करना चाहिये। उदाहरणत: 9279ए7जश-8फ7६8८2०४० (50:820०707४) को 
१०० मिलि० मात्रा में दित मे २-३ बार दे देना चाहिए। ३ दिन इस मात्रा 
में देने के बाद इसे इतनी ही मात्रा मे दिन में १ बार ३ सप्ताह तक दिया जा 
सकता है। उसके बाद इस औषधि को ह सप्ताह के अन्तर के बाद इसी 
प्रकार फिर दुहराया जा सकता है। अन्यथा अजीर्ण के उपद्रव के होने का डर 
रहता है (इस औषध के दौरान मे 90०6 0०४४४ प्रति सप्ताह होना 
चाहिए। यह ओऔषधि अनुकलन पड़ती हो तो क्लए्प7०5एए॥०7ण ०४2०८ 
(०४05८४7) को इसके स्थान पर दे सकते है इसे ६-९ ग्राम देनिक मात्रा 
से भोजन के बाद विभवत करके देना चाहिए। ग्रीवा गत पृष्ठ वशास्थि मे यह 
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रोग हो तो इस औषधि के साथ-साथ रोगी को 00[0४07०7००ं४० आप देवा " 
चाहिए तथा उसे शय्या पर ही कुछ समय पड़े रहना चाहिए। १-२ भास के 
विश्वाम से भी पर्याप्त छाभ होता है। इसी प्रकार पृष्ठ-वशास्थि के कटि 
प्रदेश की कसेरुओ की सधि में यह रोग हो तो भी रोगी को वेदनता शामक 
औषधियों के लेने के साथ बिस्तरे पर पडे-पडे कुछ महीनों तक पूर्ण विश्राम 
लेता चाहिए। मल मूत्र का त्याग भी बेड पैन मे ही करना चाहिए। रोग के 
प्रारम्भ में ही विश्राम चिकित्सा की जाए तो रोगी को पर्याप्त लाभ हो 
जाता है। २-३ मास के अन्तर से पसज़्ता0८०7प्रं४076 (८८४ं००ए फ्पएज] 
5०८०९ तथा ?7८6१7300786 (०४6(0ए०)३४८९८७४८ के कम घुलने वाले 
कम्पौण्डस के गोडे या वक्षण संधि में डालने से ([7023 ै४४0009# 79]९८- 
709 से) भी यह रोग शान्त रहता है। मात्रा ५० मिलि० | 


आयुर्वेदानुसा र इस चिरस्थायी लघु सन्धि शोथ के बात प्रधान आमवातिक 
सन्धि शोथ कह सकते हे क्योंकि इसमें सन्धि के अन्दर कफ की वद्धि के साथ 
वायु की वृद्धि के लक्षण विशेष होते है । बुद्धों में पाये जाने वाला बहत्‌ सन्धि 
शोथ का रोग वातिक सन्धि शोथ कहा जा सकता हे क्योंकि उससें वायु बद्धि के 
लक्षण विशेष होते हे । 

इनकी चिकित्सा में कंशोर गुग्गुलु, सिहनाद गुग्गुलु, आदि किसी गुग्गुलू, के 
साथ शिलाजतु (चन्द्रप्रभा) तथा वायुशामक चिस्ताभणि चतुम ख या वहद॒वात 
चित्तासणि का प्रयोग करता चाहिब्े। वातिक सन्धि शोथ पर तेलों की मालिश 
विशेष रूप से करनी चाहिये । 


बातरक्‍्त --(>०० #996॥ प)7022772 


चिकित्साज्षास्त्र का यह एक अति प्राचीन रोग है पर पहले पहल लण्डन 
के एक डावटर & 8 (०77०वं (१८४८) ने यह बताया कि वातरक्त के 
रोगी के रक्त मे छ०८ 3८० अधिक मात्रा मे जमा होता है। ?था+४८ युक्त 
आहारों जैसे मांस, मछली आदि भोजनो (#5०४०००८४) तथा अपने शरीर 
सम्बन्धी सेलों की मीगियों या पता» के पचन से (६860.०00०7७5 ) 
7ए४०6००7०४८७४ की उत्पत्ति होती है। उससे उत्पन्न !एप००फ से 'एपटॉटांट 
“००१ की उत्पत्ति होती है जिसमें एपापं॥ ऐणड (0६ 0५) पाया जाता है। 
आल्त्रिक रस के रप्टोट३४८ से यह पदार्थ 366मरांघ्6 (#फरंत०एपरांफ ) 
कया, (च्राां४6 (छ9यगंप्रकृपापा ) इन दो 'रप८७०४०८४ में परिवर्तित 
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हो जाता है, जो आंत मे से विलीन होकर यक॒त्‌ तथा झरीर के अवयवों मे 
0दा4०(07 के द्वारा क्रमश म्जछ्ुठडथ्यांग्रिताठ ( (25५एएा१7 ) तथा “&27- 
776 (70705979ण०४४) में बदल जाते है और फिर 0म:व०४०7 के द्वारा 
छल 8०4०१ (7 '१०5४४७ण०४०४० ) बन जाते है। 

इस यूरिकाम्ल (07० 2००) की कुछ मात्रा १००० मिलि० के लगभग 
हमारे शरीर मे होती है। इसका छठा भाग तो रक्त मे तथा शेष पांच भाग 
अवयव रस (7"55प८८ 7]070) में रहते है। रक्त के सीरम मे उसके प्रति 
१०० मिलिलि० के पीछे २-४ मिलि० के लगभग यह होता है। इस प्रकार 
रक्त में इसकी कुल मात्रा १५० मिलि० के छगभग होती है । 

इस रोग मे शरीर के अन्दर इस (एाफ्८ »०रते) की मात्रा इससे २-३ 
गृणा या इससे भी अधिक हो जाती है। देखने से रक्त के अन्दर ५-९ मिल्लि० 
प्रतिशतक हो जाती है (पस्ल/ए०' पा7८8८०४७) यद्यपि इसकी विशेष वृद्धि 
अवयवो (॥:5879 ५३5८प०० #]ए४०) मे होती है तथापि रक्त मे भी इसकी बृद्धि 
होती है। इसकी मात्रा शरीर मे बढती ही नही पर शरीर द्रव मे घुले रहने के 
स्थाव पर यह अपने कुछ कम घुलनशील रूप 5000४ ए77०८ मे बदरूकर 
अवयवो मे बैठने भी लग जाता है। यूरिक्राम्ल की शरीर मे से निकासी मूत्र 
द्वारा आधा ग्राम दैनिक मात्रा मे 5000० व ?0६889प० के 77०6 के 
रूप में होती रहती है । इस रोग के वेग के समय इसकी निकासी बढ जाती 
है, यद्यपि रोग के होने से कुछ पहले इसकी यह निकासी घट जाती है । 


विक्र्ति 

पाव के अंगूठे की बडी (१४८४४८०७००००॥०००९8८३)) सन्धि के अन्दर की 
तरुणास्थियो के पृष्ठ के अन्दर 50007 8ए7966 के सुई की आक्ृति के 
स्फटिकों के अनेकानेक ढेर धब्बों के रूप मे बेठ हुए मिलते हैं जिन्हें (3068-- 
धब्बे>-बू द) देखकर इस रोग का नाम 0०7८ रख दिया गया । सन्धि की 
इलैष्मिक कला (897०णंों )(८०४०7०७४०८) में भी ये स्फटिक बेठे हुए मिलते 
हैं। इसी प्रकार सन्विगत अस्थियो, तरुगास्थियो, सन्धि की बधनियों (॥/893- 
77८08) तथा कण्डराओं ([7'दात075 ) के खोल मे भी ये स्फटिक बैठ जाते 
है । इस विरोधी द्रव्य के विपरीत इन अवयवो में स्नायुभाव (3०पराए 
(7 ०गप्ता ०४9 ) की प्रक्रिया होकर अतिवृद्धि (लत9००८०४०७४७) हो जाती है 
जिससे सन्धिगत अवयव सृजकर मोटे हो जाते हैं। 
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रोग के पुराने हो जाने पर यह स्नायुभाव की प्रक्रिया सन्धि के अन्दर ही 
नही पर आसपास की सन्धिबन्धनी स्तायुओ (7,/8477678) 0789०, कण्डरा- 
वरणो (८४००४ 8॥625) में इस विरोधी द्रव्य' के विपरीत 709॥09]988, 
ए०ए7707905, ॥.ए770702ए॥65, ?०छा३77००१ए (५०४६ सेलो के अति मात्रा 
मे सचित हो जाने से इतती अधिक होती है कि उससे वह सन्धि चेष्टा मे 
असमर्य हो जाती है अर्थात्‌ उसमे 050०02777770& जैसी विक्षति हो जाती है। 

सन्धि के आसपास की त्वचा के नीचे इस द्रव्य के बैठ जाने तथा उसके 
विपरीत उपयुक्त स्तायुभाव की प्रक्रिया के होने से छोटे-छोटे अबूंद 
()२००पा०४) बन जाते है जिनमे दर्द विशेष नही होता इन्हें ०७४ (7'०7४ए७ ) 
या चाक के अबु द कहते है। ये बहुवा कान, नेत्र पलक, नाक की तरुणास्थियो, 
कोहणी के 0!600870०7 80789, कण्डराओं तथा स्तायु सूत्रों ([8877678) 
में भी हो जाया करते है। 


कारण 


१०० वर्ष पहले हमारे देश तथा यूरोप मे यह रोग जितने प्रबल और 
व्यापक रूप में होता था वेसे इस काल में नही होता इस समय तो यह एक 
दुर्लभ रोग ही है। सम्भवत पहले कालो मे उत्तम आहार द्रव्य अधिक सस्ते 
और सुलभ होने से अधिक मात्रा मे लिए जा सकते थे अथवा खाण्ड, गुड़ या 
जौ से बनने वाली मद्यो का व्यवहार भी अधिक मात्रा मे होता था अथवा दात, 
गले आदि में !76८४०० बहुत अधिक हो जाया करता था। 

ऐसा प्रतीत होता है कि मास, मछली आदि ?५४४० उत्पादक आहारो के 
तथा (२) कार्बोहाइड्रेंट्स, फैट्स तथा प्रोटीन आहारो के अति मात्रा मे सेवन 
से यह रोग हो सकता है क्योकि इनके अन्द्र विद्यमान !९७08९७ (०7- 
7०प7००४ तथा कार्बन के मिलने से भी युरिकाम्ल की उत्पत्ति तो होती ही है 
(३) इसी प्रकार कार्बोहाईड्रेट्स तथा खाण्ड की सहायता से बनी भद्यो जेसे 
छा, 707: ८, 9ज़66ा शै्र०, 5067०, +ैब्ववे०, (०६ ।पुप०-, 
(027०, (५४००7७०४४॥४० आदि के अति सेवन से भी यूरिकाम्ल की अधिक 
उत्पत्ति होती है। मध्यमायु या ४० वर्ष से ऊपर की आयु के जो धनी मानी 
व्यक्ति विशेषत. पुरुष इनका सेवन विशेष करते परन्तु शारीरिक श्रम विशेष 
नही करते उनमे शीत काल मे विशेषत बसन्‍्त ऋतु में यह रोग होता है । शरीर 
में कही पर जैसे गले, दात, आंत आदि में पृुप्षाव (777००7०४०) हो और 
अंगूठे आदि में चोट भी छग जाय तो वहा पर इस रोग के प्रकट होने की अधिक 
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सम्भावना रहती है। यह रोग जब होना होता है तो ५० वर्ष की आयु से पहले 
ही आरभ होता है। 

बहुत सम्भव है कि पित्र परम्परा से कुछ एक व्यवितियों में यूरिकाम्ल के 
बढ जाने (५४9७ ए7००८एछा9) की प्रवृत्ति आती है और उन्ही में उपयु कत 
कारणो के होने पर यह रोग होता है पर यह भी स्मरणीय है कि कुछ एक मे 
यूरिकाम्ल अधिक होता पर उनमे यह रोग नहीं होता । आधे से पौने रोगियों मे 
इस रोग का कारण पित्‌ परम्परा को पाया जाता है । 

यह भी सम्भव है कि शरीर में यूरिकास्ल को (ए7८०$८) आदि के 
द्वारा) नष्ट करने की जो स्वाभाविक प्रक्रिया होती है उसके मन्‍्द हो जाने से 
या वक्‍को के रूण होने के क/रण उतसे इसकी ठीक-डीक़ निक्रासी न होने पर 
ही यह रोग हो जाता हो, अर्थात्‌ वृक्‍क रोग (?77787ए किक /098प्रिा०- 
४०४) इस रोग का कारण हो । 
लक्षण 

रोग के वेग के होने से पहुले कुछ पूर्व रूप होते है। मूत्र गहरे रग का, मात्रा 
में थोड़ा, रखने पर 0७8०४ के नि क्षेप से युक्त होता है। रोगी के मुख का 
स्वाद खराब हो जाता है। छाती मे जलन या अम्छ पित्त की शिक्रायत रहती 
है या पेट मे हवा बहुत रहती है अर्थात्‌ विष्टम्भ रहता है। मलबब रहता है। 
भूख मर जाती है या अधिक छगने लगती है। चित्त मे विपाद का भाव हो 
जाता या चिडचिडापन बढ़ जाता है। इन पूर्व रूपो के बाद एक दिन रात के 
पिछले भाग में सोते-सोते सहसा अकस्मात्‌ पर के अंगूठे के बडे जोड ()८(७- 
309॥4908 5०! ]०ण४) में दाह युक्त तीत्र शुल होने लगता है जो बड़ा ही 
कृष्टदायक होता है। यह जोड सूजकर तना हुआ, चमकदार, छाल दिखाई 
पडता है । यद्यपि इस जोड़ में पुयभाव कभी नही होता यद्यपि देखने मे जीवाणु 
संक्रमण जनित शोथ के समान दीखता है। सर्दी लगकर तथा शरीर मे बैचेनी 
होकर ज्वर भी १००-१०२ फा० डि० तक हो जाता है। स्वल्प स्पर्शन करने 
से भी जोड़ में दर्द बढ जाता है। रोगी के सिर में दर्द, अरचि, नाडी की तीब्रता 
के लक्षण भी होते है। कुछ घटो के कष्ट के बाद सवेरे तक दर्द कम हो जाने 
से रोगी को फिर कुछ नीद आ जाती है। परन्तु सवेरे देखने से जोड़ रक्त वर्ण, 
ग़रम॑ और सूजा हुआ मिछता है। अगले दिन दर्द तो कम रहता है यद्यपि शोष 
बना रहता है । कुछ ज्वर भी बता रहता तथा रोगी का स्वस्याव चिडचिडा 
रहता है | अगके आने वाठी २-३ रातो मे फिर इसी प्रकार शूल के वेग होते 
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रहते है । रोगी की भूख मरी रहती है, तबियत गिरी रहती है। हो सकता है 
कि दूसरी ओर के आगूठे के बड़े जोड मे भी इसी प्रकार शोथ और शूल हो 
जाय । परीक्षा करने पर रोगी मे 8 $ 7२, बढा हुआ पाया जाता है। इवेत 
कण वृद्धि (?०फ््म०7ए॥0०टॉ८ढ० ॥,6प८०८४०अं४) का लक्षण २०-२५ 
हजार तक पाया जाता है। मूत्र मे २-३ दिन यूरिकाम्ल की मात्रा बढी हुई पाई 
जाती है उसका रग भी गहरा होता और उप्तमे थोड़ा अल्ब्यूमिन भी होता है । 
प्लाज्मा मे !77० अम्ल बढ़ा होता है (२-६ मिल्लि०/१०० मिलिलि० नामल) 
परन्तु रोगी १ सप्ताह तक बिल्कुल ठीक हो जाता है। हो सकता है कि 
अगूठे के जोड़ के स्थाव पर पर या हाथ की किप्ती दूसरी छोटी सन्धि में यह 
रोग प्रारम्भ हो । रोग के ठीक हो जाने पर रोगी का स्वास्थ्य बिल्कुल ठीक 
हो जाता है। इसके बाद हो सकता है कि फिर रोग का पुनराक्रमण कभी भी 
न हो परन्तु यदि इसके वेग फिर भी कुछ-कुछ समय बाद होते रहे और एक 
साथ एक से अधिक सधि में हो तो यह रोग पुराने या जीग॑वात रक्त 
((४४707८ ७०४४) का रूप ले लेता है । 


जीणं वात रक्त ((0. 5०0) इस प्रकार समय-समय पर इस रोग के वेग 
होते रहे तो कुछ काल बाद रोग के शान्त हो जाने पर भी सान्‍्ध में शोय बना 
ही रहता है और क्रमश उसकी आकृति विषम होतो जाती है, उप्मे दर्दे और 
स्पर्शाक्षमता के लक्षण रहने लगते है तथा इस सन्धि के अतिरिक्त हाथ-पैर की 
दूसरी सन्धियों मे तथा जानु, कोहनी, कन्वें, वक्षण सन्धियों मे भी चिरस्थायी 
सन्वि शोथ हो सकता है। सन्धियो के आसपास 7०7४ भी हो सकते है। 


शरोर के प्लान्मा मे यूरिकाम्ल की वृद्धि बनी रहे तो इस वातरक्त जनित 
सन्विशोथ या गठिया के अतिरिक्त धमनियों की आभ्यन्तर स्तर (77079) में 
मे क्षीणता के हो जाने से उनमे कठोरता (&०८708८67०85) उत्पन्त होने 
लगती है। उनकी कठोरता से रक्तभार बढ जाता है जिससे वाम हृदय के आगे 
रुकावट के बढ जाने से वह आकार मे बडा हो जाता है। ठागों की धमनियों में 
कठोरता हो जाय ती रात को पिण्डलियो मे उद्वेष्टन ((7०77०$) के होने की 
शिकायत रहती हैं। हृदय पोषक धमतियो के कठोर हो जाने से हृदयमांस को 
रक्त कम मिलने लगता है जिससे हृदय शूल या तीत्र हृदय शूल (उशव्यिट०४) 
का लक्षण हो सकता है । मस्तिष्क की धमनियों के कठोर हो जाने से मस्तिष्क 
सम्बन्धी उपद्रव हो सकते हैं। वृकको की मूत्र स्राविणी नालियों (7'प७परा०४) तथा 
डनके स्तायूतन्तु (77067४70 ०4 ५8876) मे इसके स्फटिको के बैठ जाने तथा इनके 
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विपरीत वहां स्नायुभाव (?४७7०अं४) की वृद्धि हो जाने से चिरस्थायी वृक्करोग 
( ४7०४6 (०7८7० ए८०॥०7४५) हो जाता है जिससे मूत्र का निर्माण 
ठीक-ठीक नहीं हो पाता। वृक्‍्करों की रकतवाहिनियों मे भी इस रोग के कारण 
कठो रता होकर चिरस्थायी वृकक्र रोग ]९८०7००४८८:०अ$ हो सकता है। मूत्र की 
स्पेसिकिक ग्रेविटी घट जाती है । मूत्र की मात्रा बढ जाती है, उसमे अल्ब्यूमिन 
(४०४8 तथा रक्‍त के अश आने लगते है। मूत्र के ठीक-ठीक न बनने से (7/2& 
की निकासी कम हो जाती है जिससे 77/4०:४०७ के लक्षण प्रकट हो सकते है। 
वृक्‍को की वस्ति गृहा (२०॥ँश 2८६३७) में (7747८ के बैठने से वक्‍्क्राइमरिया 
(0४८००४) बन सकती है जिससे वृक्‍क घूल (२८७० (०॥०) हो सकता है 
(१०-२०% रोगियो मे यह लक्षण होता है)। इस रोग के उपद्रव रूप में अर्थात्‌ 
47:८०080]८/०85 से चिरस्थायी कास ((, 8707८७४70$ ), चिरस्थायी अजीर्णं 
(0. 707876०7०»४9), नखों में रूक्षता (7प5घप०७), तथा त्वचा मे विशेषतः 
माथे, चेहरे, ग्रीवा आदि पर पामा रोग (06007745895), आखो में 0]270०7७, 
गरा08, रिवाएा05, के उपद्रव हो सकते है। 


रोग निर्णय 


मध्यमायु के किसी व्यक्ति के अगूठ के मूल के बड़े जोड मे एक ओर या 
दोनो ओर तीत्र शूछ युक्त शोथ हो तो इसी रोग का सन्देह करना चाहिए ॥ रक्त 
में यूरिकाम्ल की परीक्षा तथा »-२०० द्वारा अस्थियो के सन्धिगत सिरों पर 
ए+७४८४ के स्फटिको को देखकर इस रोग का निदचय किया जा सकता है। 
हाथ की अस्थियो १/८(७०००००७४)३ तथा ?0«9786$ में अस्थियों के पोले हो 
जाने या उनमे 70०८४४८१०४४०४ हो जाने का लक्षण मिलता है । 


साध्यासाध्य 


तीव्र रूप मे यह रोग सदा साध्य है । पर यह रोग एक बार होकर शरीर 
मे छिपा हुआ बना रहता है। इस बात का ध्यान रखते हुए रोगी पथ्यापथ्य की 
साववानता बतेता रहे तो इस रोग से कोई दह्वानि नही होती । रोग चिरस्थायी 
हो जाय तो इसके घमतियो, हृदय, वृक्‍्को आदि पर जो दुष्प्रभाव पडते हैं उनसे 
रोगी की मृत्यु हो सकती है अर्थात्‌ मृत्यु रक्तभार वृद्धि, ह98979 [6९०६४07१5, 
(7070747"9 78८786779, हुंदय मास की निर्बेछता या वृवको के फेल ही जाने 
से ततीं है । 
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तीन्न वातरक्‍्त ;:-- (4०५७ (7०८८) 


(१) 0०८ांटैंग०-- ५ मिलि० की एक गोली को पहले १-१ घटे पर 


चार घटे तक और फिर ३-३ घटे पर तब तक देना चाहिए जब 
तक ददं शान्‍त न हो या दस्त न लग जाए क्योकि इसकी मात्रा के 
अधिक होते ही पहले दस्त आने लगते है। इस प्रकार अधिक से 
अधिक ८-१२ गोलियो के देने या इस औषधि को ६ भपिलि० तक देने 
से रोग शान्त हो जाया करता है। एक सिलसिले मे इस औषधि को 
इससे अधिक मात्रा में नहीं देना चाहिए। दर्द शान्‍्त हो जाने के 
बाद इस औषधि को इसी मात्रा में दिन में २ बार ८-१० दिन ले 
लेना चाहिए। जिससे दर्द के फिर होने का भय न रहे (रोग की 
आगे रोकथाम ?7८ए८०८४०० के लिए भी १ मिलि० दैनिक मात्रा 
में महीनो तक इसे दिया सकता है) । 


एफज़ाश फ्पांब्डणा6 (फ्रपांब्ग्गाता॥) या 05एए०वॉपॉब्ट 076० 
(7 ८४१००) --इसमे से पहली औषधि की 970०८ (02८० 
गोली को १०० मिलि० मात्रा मे पहले दित ६-६ घटे बाद (४ 
बार), दूसरे दिन इसी मात्रा मे ८-८ घट बाद (३ बार) और 
इसके बाद जब तक दर्द रहे दिन मे २ बार इसी मात्रा में इस 
औषधि के देने से बडा लाभ होता है । अथवा कोई लोग पहले दिन 
इसे १०० मिलि० मात्रा मे ६ बार, दूसरे दिन इसी मात्रा मे ५ बार, 
तीसरे दिन ४ बार, चौथे दिन ३ बार, पाचवें दिन २ बार, छठे 
दिन तथा सातवें दिन १ बार देते है। इससे भी शीघ्र रोग शानन्‍्त 
हो जाता है। 

अथवा (०5५ए०४०४० प/82076 (7'७००१८०॥ ) को १०० मिलि० 
मात्रा मे पहले दिन ३-३ घटे बाद ८ बार, दूसरे दिन इसी मात्रा मे 
७ बार, तीसरे दिन ६ बार, चौथे दिन ५ बार, पाचव दिन ३ बार, 
छट व सातवें दिन २-२ बार दे देते है। इस समय के बाद इनमे से 
किसी ओषधि की भी १ मात्रा एक सप्ताह तक दी जा सकती है 
ताकि रोग फ़िर न उभरे। इन औषधियों को भोजन के साथ देना 
चाहिये, खाली पेट नही । 
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ए-तंग्रॉंडणा८-ए7८पंगं30076 :---उपयु कत॒ दोनों औषधियों से 
छाभ प्रतीत न हो तब इसका प्रयोग करना चाहिये पहले इनमे से 
किसी को २० मिलि० मात्रा मे ३-४ दिन तेक प्रतिदिन २ बार, 
फिर १० मिलि० मात्रा में ४-८ दिन तक २ बार देने से भी 
इस रोग मे पूर्ण आराम आ जाता है। अथवा इनमे से किसी 
औषधि को पहले दिन ५०, दूसरे दिन ४५, तीसरे दित ४०, चौथे 
दिन ३५, पाचवे दिन ३०, छठे दिन २५, सातवें दिन २०, आठवे 
दिन १० मिलि० मात्रा मे दिन मे २-४ बार विभकत करके भोजन 
के बाद देने से भी इस रोग मे इसी तरह आराम पड जाता है। 

इत औषधियों के बन्द करने के बाद "५ मिलि० गोली 
(:४०८४०7४८ की दिन में २ बार देने से इस रोग के दुबारा होते 
का भय नही रहता । 


ए०ाप्रट०70फमरंस --(4 07 स्तर.) इसके १०-१५ मिलि० मात्रा 
में २-४ घटे के अन्तर से ३-४ इजेक्शन मास द्वारा दे देने से तथा 
साथ ही ३० मिलि० मात्रा मे 607४८०६४०७४० (७. (7,078- 
8०078 ) के माध द्वारा दे देने से यह रोग जानन्‍्त हो जाता है। 
इसके बाद (॥0#7000700997 (७एटछी को ५०-४०-३०-२०-१० 
मिलि० इस क्रमश घटती हुई मात्रा मे ५-७ दिन मास द्वारा दे 
देना चाहिये। 

तीत्र वेग के दौरान मे रोगी को हलका गमे जरहू ४-८ पाँ० 
प्रतिदिन पिलाना चाहिये, बालें का जल, हलकी चाय, दूध, फलरस, 
आदि हलके भोजन पर रखना चाहिये। 

शोथ युक्त सन्धि पर शीतल 7,000 एॉपफ्शाण ८ए० ००० में 
भीगी लिन्ट को ४-४ घट पर रखते रहना चाहिये अथवा 5009- 
छाट्था०, १ औ०, 77४ 097. १ औ०, में भिगोई लिन्ट को रखते 
रहना चाहिये । 

इस रोग के बाद इसके पुनराक्रमण से बचने के लिये मास, 
मछली तथा खाण्ड से बनी मद्यो, दालो चौकोलेट, कोको, तेज काफी, 
चाय, मिठाइयो, चटनियो, फलियो आदि का सेवन बहुत कम करते 
हुए अन्न, सब्जी (फलियों के बिना), अण्डे, फल, फलरस, दूध, 
पनीर, मक्खन, दही, तक़, सागुदाना, अरार॒ंट, खाण्ड, सूखे मेवे, 
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हलूकी चाय, काफी आदि पर रहना चाहिये। भोजन की मात्रा 
मर्यादित रहनी चाहिये ओक्जेलेट प्रधान आहार भी नही लेने 
चाहिये | चिकनाई का सेवन भी कम करना चाहिये। कार्बोहाईड्रेट्स 
का सेवन इतना करना चाहिये जिससे भार न बढे। प्रोटीन भोजन 
भी ७५ ग्राम देनिक से अधिक नही होना चाहिये । इस प्रकार सभी 
भोजनो के स्वल्प मात्रा मे लेने से रोगी इस रोग के पुनराक्रमण 
से बचा रहता है। हमारे देनिक भोजन मे ६००-७०० मिलि० 
?४7००४८७ होते ही है । अधिकतः ये मासाहार से आते है। यदि 
मासाहार को कम कर दिया जाय और दूसरे भोजनो को भी 
मर्यादा मे ही लिया जाये विशेषत दूध, सब्जी, फल पर ही रहा 
जाय जिससे भोजन मे ऐप्र79० की देनिक मात्रा २०० मिलि० से 
ते बढ़ने पाय तो भी इस रोग से बचा जा सकता है। इस प्रकार 
रोगी को चाहिये कि वह भोजन की मात्रा कम कर दे तथा पीने 
के जल की मात्रा को बढा दे या प्रतिदिन किसी बाजार मे मिलने 
वाले क्षारीय जल ((५०]9940, ५०॥५ए आदि (आला ४४०४०) 
का 700 (02०९, 5004 9। ८०८० के सोल्यूशन का पान करते 
रहना चाहिए और मूत्र की मात्रा को २ लिटर से कम न होने 
देता चाहिये । महीने मे १-२ बार हल्की मृदु रेचक औषधि छेकर 
पेट को साफ कर लेना चाहिए। 


यूरिकाम्ल को निकासी को बढ़ाने वाली औषधियाँ ( एं77008प7० 07088) 


( १) 96छ&7€टावं ( छद्माटागा 6 ) “पहले १ सप्ताह तक इस औषधि 
को ,२५ ग्राम मात्रा मे दिन में २ बार लेने और फिर ,५ मिलि० 
मात्रा मे दिन मे २ बार सप्ताह तक भोजन बाद छेते रहने से 
यूरिकाम्ल की निकासी बढती है क्योकि इस औषधि के द्वारा 
वृक्‍को की (7'प्राःपा&) में से इसका पुनविछयन बन्द हो जाता है 
इसके साथ क्षारीय जल या $0कवाप्क फ्ात्थफ॑गऋाथ८ या 
80कए्ए (४४८ का प्रयोग भी करते रहना चाहिये तथा जल 
का अधिक प्रयोग करता चाहिए। इस ओऔषधि की चालू मात्रा 
((द्यापराश११९6 70056 ) ५ ग्राम से २ मिलि० दंनिक है। 

(२) 8णएछग्रंएएएप्बडणा८ एक ?7५/420076 कम्पौण्ड (शैपॉपा'बा ) 
इस औषधि को पहले ५० मिलि० मात्रा में दिन मे' ४ बार भोजन 
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बाद देते हुए या तीन बार भोजन बाद और १ बार सोने से 
पहले अधिक जल के साथ देते हुए धीरे-धीरे इसे २००-४०० 
मिलि० देनिक मात्रा में देते रहना चाहिए। इस औषधि का 
प्रयोग करते समय भी अधिक जल तथा 8006, 9८७7०, का प्रयोग 
रहना चाहिये । 


(३) $2॥०८ए०/८ *--के ६०-६० प्रेन दैनिक मात्रा में 500० 80७7० 
के साथ देने से भी यही प्रभाव होता है अर्थात्‌ 'एपा८ मे 
यूरिकाम्ल का पुनवियन मन्द हो जाता है यद्यपि यह उपयुक्त 
औषधियों से निबंठह औषधि है। इसका ?70>«ा०्टते या 
509%एए7४20०76 के साथ-साथ प्रयोग नही करना चाहिये । 

इनमे से किसी औषधि को एक बार प्रारम्भ करके फिर 
उसे उचित मात्रा मे जारी रखता चाहिए। कभी-कभी ले लेने या 
बीच-बीच में छोड़-छोडकर लेने से कोई विद्येष लाभ नहीं होता 
क्योकि यूरिकाम्लठ की निकासी गुर्दो से होती है अतः वे स्वस्थ 
होने चाहिए । इन औषधियो का हाजमे पर दुष्प्रभाव हो सकता 
है, ऐसा हो तो मात्रा कुछ कम कर देनी चाहिए । 


आयुर्वेद में वात रक्त रोग 


चरक तया सुश्रुत्‌ दोनों ने (च० चि० २९, सु० चि० ५) कहा है कि 
आराम से रहने वाले जो धनीमानी पुरुष गुरु, स्लिग्ध, उष्ण गुण भोजनों का जेसे 
जलज व आतनूप भांस, खाण्ड से बनी मद्यो, दालो, फलियों का अति मात्रा में 
सेवन करते हे, व्यायाम या शारीरिक श्रम नहों करते, शरीर का शोबन भी 
नहीं करते या जब उनके शरीर पर किसी प्रकार का भारी अभिघात लग जाता 
है तो उतके रक्‍त में दोष या मल की वृद्धि हो जाती है। जन्म से ही या नाता 
प्रकोपषक कारणों से शरीर में वायु के प्रकुपित रहने से रक्त में इस दोष की ब॒द्धि 
होती हे। फिर जब सन्धियों में यह रक्तगत दोष अधिक मात्रा में संचित 
(संश्रित) हो जाता हे तब उसके द्वारा वायु के सार्य के अवरुद्ध हो जाने से 
उनमें दर्दे होनें छगता हे। पहले तो हाथ पांव की छोटी संधियों में दोष का 
संचय होता एवं दर्द होता है। बाद में सारे शरीर में यह दोष व्याप्त हो जाता 
है। इस प्रकार क्योकि वायु की विषमता से रक्त दूषित होता है और दृषित 
रक्त के द्वारा वायु के मार्ग में अवरोध हो जाने से यह दर्द होता है इसलिये इसे 
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“बातरकक्‍्त'" रोग कहा जाता हु । धवाहय लोगों का रोग होने से इसे 'आढय 
बात' भी कहा जाता है । 

इसका अभिप्राय यही प्रतीत होता है कि पहले जन्म से या आगन्तु कारणों 
से धात्वीय परिषचन ()/८(७70०॥80 ) के संचालक वायु में कोई विषमता आती 
है फिर धात्वीय परिपचत के मनद हो जाते से रक्त में एक दोष या मल की 
वृद्धि हो जाती है। फिर उस दोष के कारण संधियो में वायु के मार्ग या चेष्टा 
में अवरोध हो जाने से दर्द हो जाता है । 

तीन्न रूप में यह पित्तवात प्रधान रोग कहाता है । इस अवस्था में रक्त तथा 
वात की प्रतिक्रिया होने से पांव के अंगूठे के बड़े जोड़ में किसी आघात के लगने 
के बाद तो दाह युक्षत ताञ्रवर्ग शोय होता हे जो हो-होकर॒ फिर ठीक हो जाता 
है । रोग के जी्ण हो जाने पर बहुधा पांव की सन्धियों में कभी-कभी हाथ की 
सन्धियों में कफ वात प्रकोप जनित श्ोथ होता है जो सन्द बेदना युक्त, शीत 
एवं सवर्ण होता हे । सन्धि में वेकल्य होता है, त्वचा पर चाक बाली पिडिकायें 
भी हो सकती है । 

इस रोग के गम्भीर रूप में होने पर अन्नारुचि, कास, शिर दर्व, हृदय ग्रह, 
हिकका, सोह या मूर्छा आदि उपद्रव भी हो सकते हें। तीज्न रूप सें इसे साध्य, 
१ वर्ष के पुराने हो जाने पर इसे याप्प और बहुत अधिक पुराना हो जाने तथा 
उपक्रवों के प्रकट हो जाने पर इसे असाध्य कहा गया हे । 


चिकित्सा 


(१) रोगी को दूध, चावल या रोटी पर रखकर उसे अमृताक्वाथ के 
अनुपान से गुड़हरीतकी का सेवन कराने, या 

(२) पिप्पलीवर्धभान का १ मास तक प्रयोग कराने से लाभ होता हें 
ऐसा सुश्रुत का मत हे । 

आयुर्वेद ग्रन्थों में जौ, साठी, चावल, गेहूं, चना, म्‌ग, मोठ, दूध, मक्खन, 
पक्षीमांस आदि को इसके लिये पथ्य कहा हे। आप्य तथा आनृप मांस, अण्डा, 
साष, कुलथी, फलियों, खाण्ड, मद्य, तेलों को अपथ्य कहा हें । 

रोग के पुरान हो जाने पर भी पंचकर्सम चिकित्सा, गिलो के क्वाथ से दिला- 
जतु के तया कंशोर यूग्गुल के सेवन को लाभदायक बताया गया हूँ। चरक ते 
विज्लेष रूप में इसके लिये जोवनीय घृत का प्रतिपादन किया है, यद्यपि यह घृत 
सब्र वायु रोगों के लिये उपयोगी हे । 
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5णैणक्ण्प्रांदांप० (ध00ञंग) यह भी शीघ्र आच्तों में 
विल्ीन होकर मूत्र द्वारा निकल जाता है। $णेए।कप्रि/420 ८० 
(0थाए50) 5पर्बागराट्06. (ए7०णपठ०थ्या) ये सभी 
मृत्र मार्ग मे विद्यमान जीवाणु सक्रमण के लिए विशेष उपयोगी 
है। ये मृत्र मे बडे घुलनशील है। दूसरे जीवाणु सक्रमणो को 
भी दूर करते है। इनमे से पहले दोनो की प्रथम मात्रा २ ग्राम 
की होती है फिर १ ग्राम मात्रा इतकी ४ या ६ घ० पर २-३ 
दिन दी जाती है। तीसरी औषधि को १००-२०० मिलि० 
मात्रा मे दित से ५ बार पाच सात दिन तक दिया जाता है 
8णफ्रबुपठगंकि78, 5प्०णाएण। 8प्रए०ा2206. (8प्रीए2 
8च076) ?#थेए 8प974928206 (8प्र0787%70706, 
प४००५४००) ये आत मे थोडे ही विलीन होते है । अत. आन्त्र गत 
जीवाणु सक्रमण के इतका विशेष प्रयोग होता है। इनमे से पिछले दो 
अधिक उपयोगी है। इनकी प्रथम मात्रा ३-४ ग्राम की देकर फिर 
२ ग्राम प्रति ४-६ घटो बाद दी जाती है। ?0:७७9] $प्रीए4फम9- 
206 की दैनिक मात्रा ६ ग्रामसे अधिक नही दी जाती। यह 
07००प्रण४्रावात्८ $प0४००००४ के रूप में भी मिलता है जिसके 
एक चम्मच में १ ग्राम औषध होती है। 


जिन 8५909 औषधियों का प्रभाव चिरस्थायी होता है अर्थात्‌ जो 
],08 4०४7४ कहलाती है वे निम्नलिखित है । 

(१) 5पएाब्रणा००ा०एएए्तेबरदाए6.. ([.,९0०]त7, +/९0(८७/) , 
ज5पाएगबुए67220०6.. (07छ8ण),. #णेणाब्वाणा०(7०द्ा7८ 
(262807009),. 5प/ब6ा०5एक्‍कबथंशाट.. (0प्/८7००६८) 
>पाफब50खाड06.. (छावर060).. 8ए/एए००ा९४ा०७७2०0/९ 
(0०००/०7०) जो 80702६४०७2०७ से मिलता जलता कम्पोण्ड) 
इनकी ३ से १ ग्राम दनिक मात्रा ५-७ दिन दी जाती है, 8०08- 
807720]6 की ऐसी २ मात्रा प्रतिदिन दी जाती हैं। बारबार हो 
जाने वाले वृककरो के जीवाणु सक्रमण की रोकथाम के लिए 
इनका प्रयोग उपयोगी है। इनके साथ-साथ 80९००४०ऋएलंए का 
प्रयोग भी किया जाय तो दोनों का गुण बढ जाता है। पित्त मारे 
, में &, 0०४ के कारण शोथ हो तो उसके लिए भी दीर्घ काल 

तक भ्रभाव करने वाली $0974 औराधिया दी जाती है। 
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59779/०८८४०गा66 शीघ्र शरीर से बाहर होनी वाली 
औषधि है पर मूत्र मार्ग मे जीवाण सक्रमण के लिए तथा 
प्‌7००॥०४०७ के लिए नेत्र बिन्दु के रूप मे उपयोगी है । 

50 9220]6-5प9020779व7०९-500प07, . 5प्रोए78- 
छाब्यं72 804ए%४ १-२ ग्राम की मात्रा में शिरा द्वारा देने के 
लिए भी मिलते है। 

5097० औषधि के प्रयोग से त्वचा पर (700&779, रि. 88८58 
छैपए९०मवपःणार८ए. 0९6567०9, (0१ए४०४।।प४४० आदि उपद्रव 
कभी-कभी (५-१ प्र० श० मे) हो सकते है यदि जछू अधिक 
पिलाया जाय तथा गोलियो को पर्याप्त 5004 80०४०, के साथ 
दिया जाय तो ये उपद्रव नही होते । इनसे बचने के छिए रोगी को 
'५ ग्राम मात्रा देकर छः घटे तक प्रतीक्षा करनी चाहिये यदि इस 
अन्तर मे कोई उपद्रव न हो तो बेखठके उसे यह औषधि दे देनी 
चाहिए। ब्रणोया जख्मों पर $0979 का प्रयोग नही करना 
चाहिए। ऐसा करने के बाद रोगी के अन्दर विद्यमान उन जीवाणुओं 
में 80979 औषधियो के प्रति विरोध 7१८४४४०००८ बढ जाता है 
अर्थात्‌ फिर उस रोग पर ये औषधिया निरर्थक हो सकती है । 


एलआणा।। (7]67%7ए8 ने १९२८ में इसका पता दिया १९४२ में 
यह सुलभ हुआ) बहुत से 07०77०४7४०ए०७ जीवाणुओ विशेषत: 
(००० के लिए तथा कुछ एक 07०० 'प८४०४:ए८ जीवाणुओ की 
वृद्धि को रोकने तथा उन्हें नष्ट करने के लिए यह उत्तम औषधि 
है। सक्षेपत यहू 506970००८८ए४ ४9०02०४७४ तथा ४एपै७75, 
क्‍99000९0प8. ?€प्रछठ78९,.. 'टाइडड509.. (0707706%] 
टाइबट09 /ध्यागशापवा5,. 9[7707072८७००09, 502[2॥ए*« 
]000०6 (ऐसा शल्राप्रीदोाए235४ ?764फ7०४०8)  एाठाएशकॉपणा 
वलाबाओ,. एए0ए2ढबटाट्टप्ा गफ्नमरफ्ालाब6ढ, 2706प8 


शएण8५४०४७ जीवाणुओ के प्रतिकार के लिए प्रयुक्त होता है । 
ए&फाटाएप के भद 


(क) छलाटजए एलाटाएण [१व्यणीओ ७) के ३ लाख एशा७& कौ 
मास द्वारा १२-१२ घ० पर दे दिया जाय तो इसका न्यूनाधिक 
प्रभाव २४ घ० बना रहता है। तीन्न रोग मे १ छाख यूनिट मात्रा 
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(ख 


जिपकाकज_ी' 


(ग) 


(घ) 


आधुनिक चिकित्सा-दार्स्त 


मे इसे ४-४ घटे बाद देते रहना चाहिए या १० लाख यूनिट दिन 
मे २बार दे। 

९७०शा०0त'ए शिल्याटी॥9, शि0९8॥6 रेल्यलाएफ के ३ लाख 
के साथ १ लाख यूनिद्स 50प7006 ऐेल्ांतीफ के मिले हुए 
मिलते है। इसके एक इजेक्शन का प्रभाव २४ घटे रहता है। 
तीत्र रोग मे इसे दिन मे दो बार देते है। एक वर्ष से छोटे शिक्षु 
की १ राख, २ वर्ष से छोटे की २ छाख तथा ३-४ वर्ष तक की आयु 
के बालक की इन सब ?८गाथा॥ए की मात्रा ३ लछाख देनिक 
की होती है। 

ए070#69. 9700%76. ऐ४ंटोीफ जिसमे कोई न्‍था86७0, 
ए0एका या 070००7४ आदि मिले होते है (07772८॥॥7, 
8८०००७०४ आदि) इसका प्रभाव भी उपयुक्त औषधियो के समान 

है जिन्हे साधारण ?८०7०१॥४४ कुछ प्रतिकूछ होती है उनके लिए 

यह उपयोगी है। 

लातंट]770 या 50कफ्रा रेट या फाग्रढं0०5ए- 

एज एलकाणाएओ (१९६०) (एठ0एवाा,. $बफालाॉपफ, 

]077००ा!7 के नाम से मिलता है) ऐसे 8:800700०८८ जिनमें 

से ?ध्याश04७८ के उत्पन्त हो जाने से ??८४४/०॥॥ए निष्क्रिय ह्टी 

गईं है इसका १-२ ग्राम मात्रा मे ६०६ घटे बाद मांस द्वारा प्रयोग 

करना चाहिए। एल्आशा।ए की अपेक्षा यह निर्बेड औषधि है। 

माप्त द्वारा देने मे कुछ कष्टप्रद होती है इसलिए स्थान बदल-बदल- 

कर देनी चाहिए। तीब् रोग में [ए. $०7० या ५ प्रतिशत ग्लूकोज 

सोल्यूशन मे मिलाकर शिरा द्वारा बून्द-बून्द कस्के २४ घटे में 

८-१० ग्राम मात्रा मे भी दी जाती है। 

॥3०5ब्ट0ण एलगंगीफ या >ब्टी।ओ (?7छाबएए0, 
रिल्छ7005%८०४) तथा (छस्‍व्खब्लीफा या. एदशाएफालाएं 
०220 एल्ाणाए। (07०४7) ये दोनो अम्ल से नष्ठ नही 
होते अतः इन्हे मुख के द्वारा दिया जा सकता है तथा ये दोनों उन 
805979ए0००८८ के लिये जिनमे ?८ए्ंथा।ए 0 के प्रति प्रतिरोध 
(रि८४5:9706) उत्पन्न हो गया है प्रयुक्त होते है । इन्हें *५ 


आग मात्रा में खाली पेट दिन रात मे ४-६ बार दिया. जाता है । 
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(ड) 


(च) 


(छ) 


ए|लणण्द््रढााजण़ एकालाएओओकओ या ९८8०प्राए ५. आमादधय 
में विद्यमान अम्ल से प्रभावित नही होती । इसकी १२५-२५० मिलि० 
की गोलियाँ मिलती है। २४ घटे मे इसे १ ग्राम मात्रा मे ३-४ 
बार बांटकर मुख से दिया जाता है (१ मिलि०--१६०० 
यूनिट्स १२५ मिलि०--२ राख यूनिट्स) मृदूरोग भे ही इन्हे दिया 
जाता है। तीत्र रोग मे इजेक्शन द्वारा ही ?०छथाएऋ ७, का 
देना ठीक है। बालक मे इससे अधिक मात्रा तथा शिव्षु मे इसकी 
चोथाई मात्रा दी जाती है। 

एफल्शढाफ्रलात या ए०छण्डएटाएजा. एटांटॉओफएश 
(970०5, गाल, $फपलंतओ,. कएथा, एगदाफ एल्क या 
एलटी 8) यह भी उपय्‌ कक्‍त श्याणाफ ५, के समान है 
उसी मात्रा मे दी जाती है अर्थात्‌ २५० मिल्लि० मात्रा मे दिन मे 
४ बार मुख से दी जाती है। ?०्ालाधा शाव्माग्डफणकुआ 
एब्णलाए. (39०लाफ, एाकब्एु०आ) की १२५-२५० की 
गोलियाँ मिलती है तथा उपयुक्त ग्रोलियो के समान मुख से 
खाली पेट दी जाती है। इन सब की बुरी प्रतिक्रिया बहुत कम 
देखने मे आती है। 
470०7  (९८यॉं०77) की सूख से दी जाने वाली गोलिया 
२५० मिलि० की मिलती है जो १ ग्राम देनिक मात्रा मे दी जाती 
हैं। 572:० ?0०20ए८ जीवाणुओ के अतिरिक्त मर [र्तीए*४29८, 
52०77707८०9 पर भी इसका विनाशक प्रभाव होता है। 80297 ४* 
]02००८८ के लिये भी ये विनाशक है परन्तु ?८एंलीाय95८ 
उत्पन्त करने वालो के लिये यह उपयोगी नही है। इनका क्षेत्र 
976८४०० उपयु कत मौखिक गोलियों से अधिक विस्तृत है। 
508८9 किस्म के कुछ जीवाणुओ के लिए भी यह घातक है। 
पुरानी खांत्ती 870पर/९०८६७४५, ॥,पाडु 3050८४४ के लिये भी 
उपयोगी है। 
स6गारबाफाएड ऐल्आटाफओ (?लमावपा०, फैलाफओऊ) ६४०78 
2 5ंत्॒2 ?९८प्ंणाए के इजेब्शन मिलते है जिनमे 3छाटबापितट 
शिकांसोकत ६ लाख यूनिट्यस 960९, रिव्यालीफिन-?० 
ए6एंटा 7 ३-३ लाख यूनिद्स होते है। इसके एक इजेक्शन 
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(३) 
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का प्रभाव २ सप्ताह तक रहता है। डिल्ाटआंप76 7००6७ 
जिनमे २ लाख 0708 इसके होते है, मिलती है। ६-६ घटे बाद 
१ गोली पर्याप्त है। इसका 5087८78०॥ भी मिलता है। इसके 
एक छोटे चम्मच मे ३ लाख ए7्र५ इसके होते है जिसे ६-६ 
घट बाद देना पर्याप्त है । 

सधिक ज्वर या [०॥7780० 6००० तीब्र या चिरस्थायी 
रूप मे हो तो १० वर्ष की आयु या इसके ऊपर की आयु के बालक 
को इसकी ६-१२ छाख की १ मात्रा मांस द्वारा दी हुई १० दिन 
के लिये पर्याप्त होती है। आधी मात्रा एक ओर और आधघी 
मात्रा दूसरी ओर मास मे दे देनी चाहिए। अथवा इसकी २ लाख 
यूनिट्स की १ गोली दिन मे २ बार मुख से दे देती चाहिए। 
साधारणत* एऐ०7ा7थ7 का प्रयोग ७-१० दिन तक करना पर्याप्त 
होता है। &० ०४० ह--१ छाख यूनिद्स को ई--१ सी० सी० 
जल मे मिलाकर !ए८०ण।०८० के द्वारा श्वास मार्ग मे छिड़का जाता 
है। पुरानी खासी तथा 8:07०7०८४५४६ में इससे छाभ होता है। 


एलशरटा॥7 के उपद्रव---कुछ एक को ?6णाथाए अनुकूल न 
होकर उपद्रवकारी होती है &7०079]%८४० 89०८८ सबसे प्रबल 
उपद्रव है इसके लिये तुरन्त &07९४००7४८ का इजेक्शन अथवा 
सज्ताः0०20058076 या 70६८2१7०४ का मास या शिरा द्वारा दे 
देना उत्तम उपाय है। पहले पता छगा लेना चाहिये कि रोगी को 
पेनिसिलिन ब्रत प्रतिकक तो नहीं होता। प्रतिकूल हो तो 
079६7707790०7 का प्रयोग करना चाहिये । 


80८७०77ए८/४ :-यह औषध जिसका पता १९४४ में 'छाशथा 
ने दिया 00270 ?०शा7ए८ ८०८० के लिये भी उपयोगी है पर 
विशेषतः 6४०४० '८९०7ए९८ तथा प'फंकटणा० फ्रेन्यो[ के लिये 
घातक है। तीब्र ज्ञोथ तथा पूय भाव के लिये इसे ?८णा्टगाप्रत के 
साथ मिलाकर तथा क्षय रोग जीवाणु के लिये इसे १ ग्राम दैनिक मात्रा 
में ।[ए प्र. या ?.5.5 या इन दोनो के प्रयोग के साथ माँस द्वारा 
दिया जाता है। इस रोग के नाना रूपो के लिये इसे १ ग्राम मात्रा 
में प्रतिदित या एक दिन छोड़कर उपयु वत किसी दूसरी औषधि 
के साथ दिया जाता है। इसका अकेला प्रयोग करने से ३ महीने के 
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अन्दर-अन्दर ही क्षय जीवाणुओं पर इसका प्रभाव नष्ट होने छूग 
जाता है । बच्चे के प्रति पौण्ड भार के पीछे १० मिलि० मात्रा में 
१२-१२ घटे पर इसे मास द्वारा दिया जाता है। रोग मृदु हो तो 
५ मिल्लि० प्रति पौण्ड ही पर्याप्त है। मूत्र मार्ग में जो संक्रमण हो 
अर्थात्‌ + (6०॥, &९०००७8८४९० &९०००2०४८४5, 27002८प5 ५ पॉट्ठद्पंड 
आदि का सक्रमण हो तो ई ग्राम मात्रा मे इसे ६-६ घ० पर ५ दिन 
देने से आराम आ जाता है पर मृत्र को क्षारीय रखने का यत्न 
करना चाहिये। इन रोगो के अतिरिक्त जेसे ऊपर कहा है 
एआऋल्पा॥000०९०,  रििटफाएंब्टा।, 80786900०0०९0, के. दा- 
विपथाड8९, 540099000९८ के लिये भी यह घातक औषधि है। 
90एडथमप्टाए 38००॥॥ तथा 8977072८9 के लिये इसे ५ ग्राम 
मात्रा मे ६-६ घ० पर मुख से भी दिया जाता है। क्षय रोग जनित 
८४०३४0४8 में २५-५० मिलिए औषधि को १० सी० सी० 
सेलाइन मे मिला ॥790277८८७7)ए १ बार प्रतिदिव दिया जाता 
है। ?980८ के लिये भी यह उत्तम औषधि है। 
उपद्रव :---8706 8८८४४ :--इस औषधि को १ भ्राम दैनिक की अपेक्षा 
बड़ी मात्रा मे कुछ कार दिया जाए तो इससे कुछ दुलक्षण होने लगते हैं 
अथवा इसे १ ग्राम मात्रा मे ३ महीने से अधिक समय के लिये दिया जाए तो 
भी दुर्लक्षण हो सकते है। ४८०४४०ए०ॉ० पर दुष्प्रभाव होकर कर्णघोव पफ्रमाए& 
वा शिरोम्नम ए४७४४० का लक्षण हो सकता है। ऐसा होने पर इस औषधि 
का प्रयोग कुछ काल के लिये रोक देना चाहिये | 0)7ए6705$7'2७०/०77ए०० के 
देने से यह दुलेक्षण प्रायः नहीं होता। पर उसके कुछ काह प्रयोग के बाद 
आठवी मस्तिष्क नाडी पर दुष्प्रभाव होकर बधिरता का दक्षण हो सकता है। 
अत. उसका प्रयोग भी निरशक्र होकर नहीं किया जा सकता । (२) इसके 
कारण मुखछिद्र के आसपास चिमचिमाहट या सुप्ति (2%78६४6४७, ऐरपय- 
7८४४) का उपद्रव भी हो सकता है। (३) इसके प्रयोग से 72८४५ के 
लक्षण अर्थात्‌ 9०फराथए78, ए7#००7० (शीतपित्त) 3787076फप7/०४० 
(0००0०००४ (उदर्द) के छक्षण भी हो सकते है। (४) रक्तभार गिरने का 
लक्षण भी हो सकता है। इनकी रोकयाम 2०४४7४०८००९ ओऔषधियो द्वारा 
की जा सकती है। 
(४) 76४४०००एलए० औषधियां :--ये सभी जीवाणुवृद्धिरोधक 8806- 
7705:97० हैं । 


१६११८ 


आधुनिक चिकित्सा-शात्त्र 


(क) 05ए6८६780एलांगपाट.. ॥29474९ (7'८7०ााएटांए) १९५०, 


(ख 


नरक 


“२५ या “५ ग्रामकी मात्रा के इसके कैप्स्यूल ६-६ घटे बाद मुख द्वारा 
दिये जाते हैं । मास द्वारा *२-५ ग्राम मात्रा ॥७४७70एटांए वशु6०- 
४०४ की २४ घ० में एक बार दी जाती है या १ ग्राम मात्रा ६-६ 
घटे बाद दी जाती है। शिरा द्वारा ५ ग्राम मात्रा १२-१२ घंदे 
बाद दी जाती है (१-३ ग्राम दैनिक मात्रा) । इसके शर्बंत या 
?८०४८४८ ])70.8 मिलते है। बालक को ३-५ मिलि० मात्रा 
प्रति पौड भार के पीछे ६-६ घटे पर दी जाती है। रोग मृदु हो तो 
१-२ मिलि० की मात्रा प्रति पौड भार के पीछे ६-६ घटे पर दी 
जाती है। (प्रति किलो भार के पीछे १०-३० मिल्ि० दैनिक मात्रा) 
(धराठ#608०एटात०... ख्रक?गलाक्ावट... (4वैप76०ग्रएट 
१९४८) 'श५ या “५ ग्राम कैप्स्यूल ६-६ घंटे पर मुख द्वारा या 
१०० मिलि० मात्रा ८-८ घट बाद या ५०० मिलि० मात्रा को 
१२-१२ घटे या २४ घटे बाद शिरा द्वारा दिया जाता है। 


(ग) "'७६०४०ए०7४५ घरवा००४०००९ (4०77०ग्राएल॥, एणएटएलाप९ 


एब्रगगाएटाए, जिए॥:82एटॉ/06, 8परथ्याएटाय १९५२ ) 'श्प या 
५ ग्राम कैप्स्यूछ ६-६ घटे बाद या '५ ग्राम शिरा द्वारा १२-१२ 
घटे पर या १ ग्राम मात्रा को ८-८ घ० पर मास द्वारा दिया जाता 
है। बालक के तीत्र रोग भे ३-५ मिलि० प्र० पौ०, मृदु रोग में 
१-२ मिलि० मात्रा प्र० पौ० भार के पीछे ६-६ घटे पर दी जाती 
है । साधारणत. २-६ वर्ष की आयु के बालक के लिये इन सब की 
दैनिक मात्रा ११०, ६-१० वर्ष की आयु के बालक की २०० 
मिलि० है | 


(घ) 0०76०9] 0ग्ञा०्/न१०एगाए6 [7,6व०:आएटाए, 706ण0०फएटा 


(हू) 


१९५९) १५० मिलि० कैप्स्यूछ ६-६ घटे पर दिये जाते है। 
एजणातवाप्र०ण6ागज़ प'६४३०ए८टा 76 ( २८ए6॥ ) २७५ मिलि० 
१० सी०सी० का एम्पयूल मिलता है जिसे शिरा ढ्वारा २४घटे मे १ 
बार दिया जाता है | इजेक्शन धीरे-धीरे देना चाहिये । 


(च) शला३८एटॉग्रा८ (००००77ए०४ ) को पं. [प्रीएपटा2०८ के लिये 


हितकर कहा जाता है। ये छहों ओऔषधियां प्रबल तथा व्यापक 
जीवाणुरोधक हैं अतः "४०7० 9०४॥ए८ जीवाणुओ जैसे 76प५70* 
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००८०, 8069॥0०००० 80०9790८०८० आदि की वृद्धि को 
रोकने के लिये लाभदायक है साथ ही अनेक (27 'ेंट४०४ए० 
जीवाणुओ जैसे 8. 000, 587०«]०, 5४8०१9, )(००ँग8०- 
००८०, (४०००००८०८ आदि के लिये भी प्रयुक्त होती हैं। इनके 
अतिरिक्त ये छवला87ए . 9फ8८म००ए, /7००एाॉंग्ह 0०ए०६87 
तथा 4774८» 998 के लिये भी अच्छे जीवाणु रोधक है। मूत्र मार्ग 
मे सक़मण के कारणभूत 90605, 3. 000, 3. 52००086765 
जीवाणुओ की वृद्धि को रोकते हैं। 7 7770९7296 के लिये भी 
ये औषधिया लाभदायक होती है। कुछ ४१४७४८४ के लिये भी ये 
लाभदायक है । ४८४८/८० 7078288८8 के लिये, पुरानी खासी के 
लिये तथा नेत्र रोगो के लिये भी ये उपयोगी है। 


उपद्रव :---इन औषधियो से दुलेक्षण कम ही होते है। कभी-कभी अरुचि, 
बमन, अतिसार, 0]05अंएंड, 5 0एक्काएंड,. श7प्रतापड के दुर्लेक्षण होते हैं । 
गर्भिणी तथा शिशु को ये औषधिया न देनी चाहिये। 76४४०/णेछ ऋऱव, 
इन सबमे सबसे अधिक निरुपद्रव औषधि है। दूध के साथ इन्हें दिया जाय तो 
उपद्रवों से बचा जा सकता है। 


(५) (क्राणगबाणुव्या०0ं (एपक्‍००एएटलफा, सिशाश07्रए26४॥५ 
१९४६ में 7. हि. उप्ा5%090]067 ने इसका पता दिया, १९४८ में 
एए०05७०/९ तथा १९५० में 97006! ने इसे 7'797०4 नामक 
ज्वरो के लिये उपयोगी बताया) पहले इसे प्रकृति मे से लिया जाता 
था अब इसे क्ृत्रिम तौर से लेबोरेटरी मे बनाया जाता है। यह 
विशेषत 88०८८४०४६४८ तथा साधारणत* 89८८7४८४००) दोनो 
प्रकार का जीवाणु नाशक द्रव्य है। यह ७7०० 7०४०४४८ जीवाणुओं 
के लिये बड़ा उपयोगी है विशेषत 57०7८ 7'एए7, 5- 
7रणागटी92८, & 000, 88८६४ &०02००९४, . छिं. शीपटा<9८, 
छफएडथटढ०ए उबला।ओ, #,. मझाईइतएएटब,.. ,. ?८-॑ंप्ड&5, 
9?700८प४ ४०7४०४४०7 तथा ५ए४०१४०7४४ आदि-आदि के लिए। 
मूत्रगत जीवाणुओ के लिये भी यह घातक होता है। ऐसे 
छा09790००८८ जो 7१८४४०7४ है उनके लिये भी यह घातक है । 

आन्त्रिक ज्वर :---7'ए०79०वें #'८एठढः या ?8००७ 7'एएणत6 #€फ्थः के 

लिये इसे २५-३० मिलि० प्रति किलो दैनिक के हिसाब से अर्थात्‌ लगभग १३-२ 


2१२७ आधुनिक चिकित्ता-दास्त्र 


आम दैनिक सात्रा के हिंसाब से इसे ६ भागों में बाँट के दिया जाता है। अर्थात्‌ 
२५० मिलि० के कैप्स्यूल्स ४-४ घठे परछ बार या '५ वार कैप्स्यूल्ल ६-६ घटे 
बाद ४ बार तब तक दिये जाते है जब तक ज्वर न उतर जाय जैसे कि वह 
तीन-चार दिन में उतर जाता है। वह २४ घ० उतरा रहे तब इसे एक-एक 
कैप्स्यूल की मात्रा मे २४ घटे मे ४ बार एक सप्ताह दिया जाता है। रोगी 
अधिक बीमार हो तो इसे २५०-५०० मिल्ि० मात्रा में मास द्वारा या दिरा 
द्वारा ६-६ घटे पर दिया जाता है। बालक को उसके प्रति किलो भार के पीछे 
इसे ६ से १० मिलि मात्रा में ६-६ घढे बाद दिया जाता है। यदि रोग मृदु हो 
तो प्रति किलो भार के पीछे २-४ मिल्लि० मात्रा के हिसाब से प्रति छ घटे पर 
दिया जाता है। इस प्रकार छगभग १००-१५५ मिलिग्राम मात्रा मे दिन में 
४ बार इसे दिया जाता है। रोगी के अन्दर ग70076 8056४ एक सप्ताह 
के बाद उत्पन्न होते हैं परल्तु इस औषधि के दे देने पर वे उत्पन्न नही हो पाते 
अतएव बहुत से रोगियों में इस ज्वर का पुनराक़रमण '१ि८०७]०४० हो जाता है। 
उसकी रोकथाम के लिये इस औषधि के स्ताथ-साथ ?/८१४8०७८ का भी प्रयोग 
करते रहना चाहिये ऐसा करने से रोगी का ज्वर भी शीघ्र उतर जाता है ज्वर 
का पुनराक्रमण भी नही होता । 


उपद्रव--अरुचि, वमन, क्षुधानाश, अतिसार, मानसिक विषाद (70०9768- 
हा0 ) 3076 'चैद्धाए०ए 42097658707 अर्थात्‌ ,0प९०००८7, (#बाप्रौ०८ए० 
॥000779, ?पाएपा8, 83028८7॥७ आदि दु्लेक्षण हो सकते हैं अत इसे बडी 
मात्रा मे अधिक दिन नहीं देना चाहिए। जिस किसी मे इस औषध के लिए 
पहले से ही अस/त्म्यता होती है उन्हें यह औषधि नही देनी चाहिए । 

(६) एशज्रप्मा0पप्लाए ( छजाव70<9, व0फएल०ंए 708०४6 ६ ९५२) 
9676.707५९०6४ &7फएगर/४५8 में से तैयार किया जाता हे, जिनको 
ए८एंला अनुकूल नहीं होता उनमे (हाश्या) ए०श्न५ए० (५८८ 
के लिए इसका प्रयोग होता है पर ऐसे 5ल्‍9979०००८८. जिनमे 
एलटी के लिए हठ उत्पन्त हो गया है एवं उससे जो नहीं 
मरते उनके लिए इसका प्रयोग विशेषत. किया जाता है । बा 
पल्डुबांयंएड (0००, (० पालंबटाशांपाए [77 76४७९, सिला0- 
ए008 ॥7पर८526, प्र, एट-ए5डा5 के लिए भी यह घातक है। 
बहुधचा इसका प्रयोग 4॥27046 ०8 छला50फएफ९ए०, 4 ४ॉछाप५ 
छ०छाए, ए]0००घम्चए८ ०णाएह8$ के लिये भी काभदायक पाया 


(८ 


फिफरत्रमबरनी 
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गया है। इस औषधि को २--५ ग्राम मात्रा मे (87७/९०८०४४८० 
"७७ ) प्रति ६-६ घदे बाद मुख से दिया जाता है। बडे बालक 
को २००-२५० मिलि० (या २०-४० मिल्िि० प्रति किलो के पीछे 
दनिक मात्रा) छोठ बालक को ५०-१२५ मिलि० मात्रा में ६-६ 
घटे पर दिया जाता है। शिरा द्वारा ५ ग्राम मात्रा को १२-१२ 
घटे पर दिया जाता है ।॥ श्िज्राणकाएटाए के ए€कंबाल८ 
ल्‍770798 मिलते है जिसके एक मिलिलिटर मे १०० मिलि० यह 
औषधि होती है ॥ & एध707ए८फ 7,8८6४००707& के इजेक्शनूस 
भी '३-१९ ग्राम मात्रा के मिलते है। $5/०97ए00०८८ढं 
9७(67703 के लिए इसे २५-'५ ग्राम मात्रा में मुख द्वारा ६-६ घंटे 
पर देने से विशेष लाभ होता है । 

(0]287607ए7 तथा प'७०८७४ए छैद्थ्यावटाएलंक (+4०४४०7ाए- 
०0, रि छाल ) ये दोनो 507९7/07राट68 477070प्र७ से उत्पच्त 
होते है । इनमे से पिछला जो बाजार मे 0ए८टोबएलेंछक (४४०४) 
७० (2872० ) १९५९ नामों से मिलता है पहले की अपेक्षा 
रक्‍त मे अधिक (४0४८०८०६०४००४० करता है तथा अधिक निरुपद्रव 
भी है। ये दोनो &7907०5ज़ंटः के सदुश जीवाणुओं पर व्यापक 
प्रभाव करते है। पर ऐसे 8६०7970००८८ के लिए कि जिनमे 
?८४7ण ० से विरोध उत्पन्त हो गया है दिए जाते हैं। ये सभी 
(जा क्ाय[ए080॥776 (५00९, (7090९00०0 (धााा३200०0०८९०, स९४०0- 
एगए8 शरीपल्ा2७९ के लिए घातक है। 26४०७०८ए८ा८ तथा 
(2९37 007790८03 २ १ अनुपातो में मिले हुए 8फ़लाप्ाएला के नाम 
से मिलते है। इन औषधियो को १-२ ग्राम देनिक मात्रा में दिन में 
४ बार विभकत करके मुख से दिया जाता है। $छ़ालाएएटलं। 
(६० सी० सी० मे १५ ग्राम) शबंत भी बच्चो के लिए मिलता 
है तथा इसका इजेक्शन मास या शिरा द्वारा देने के लिए मिलता 
है। यह औपध उनके लिए जिन्हें ?९०कला॥।म अनुकूल नहीं है 
ठीक रहती है। इनके अति प्रयोग से अरुचि, वमन अतिसार आदि 
उपद्रव हो सकते है। 

ए0०ए००००४१ ( 59 7एटए9, एॉकवं702ए०७, छं5&#ञ्यं०0) को 
80८ट०0079८८४ 'पाए८पड से बनाया गया है। यह भी (का 
?९०४४४० जीवाणुओं के लिए विद्येषत. उन 89[०7ए०००८८॑ के 
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लिए जो दूसरी औषधियों के प्रति ढीठ हो गये हो दिया जाता 
है। २५० मिलि० मात्रा ६-६ घढे बाद मुख से दी जाती है। 
मृत्रगत जीवाणु सक्रमण के लिए विशेषतः ?0:८05 जीवाण्‌ के 
लिए भी उपयोगी है। ॥ए०ए०ज००ंतात 80क्रप ५ ग्राम का 
इजेक्शन भी मिलता है जिसे १२-१२ घटे पर दे सकते है। 
िप्रां॥7060% ॥750॥00८० के लिए भी यह उपयोगी है । इसका 
शबंत (प्रति मिलिलिटिर मे २५ मिलि०)भी बच्चो के लिए मिलता 
है। २५-४५ मिलि० १ किलो भार के पीछे इसकी दैनिक मात्रा 
चार बार बाँठ कर दी जाती है। इसके दुष्प्रभाव से त्वचा पर 
चकत्ते (२५४८४) निकल सकते हैं। 


दिश्धाभ्याएलय (६०706) को. 5#९.॥0०॥४८९४ 'टुब्ग्रभाए- 
०८४८८ए४ में से बनाया गया (१९५७, १९५८) इसका भी क्षेत्र 
बहुत बड़ा है अर्थात्‌ बहुत से थाम ?०भराए०८ तथा 
(४970 )२९४०४ए८ जीवाणुओ के लिए घातक है। मृख से देते 
पर यह शीघ्ष विलीन नहीं होता अतः 7४०१ (ब्राण्मटा$ में 
उस रोग के जीवाणु के तृष्ट करने के लिए उपयोगी है। 8200- 
79८९[[9, 8/78९]9, 8&०70४८०7८४ के नष्ट करने के लिए उपयोगी 
है । 80800ए]00०८८७) १7670००॥४५ तथा 7: (00) से उत्पन्न 
अतिसार के लिए भी (शिशुओ मे) उपयोगी है। ?7८४८०४- 
(८ (४०४७ मे आँत में विद्यमान &7070०४७ पैदा करने वाले 
जीवाणुओ के लिए भी इसे दिया जाता है। यह सूत्र मार्य से 
बाहिर निकछता है। २ दिन के अन्दर-अन्दर सब निकल जाता 
है। मूत्र मार्ग मे विद्यमान जीवाणु संक्रमण के लिए भी इसका 
प्रयोग होता है। यह ए००४एलंएछ के सदृश है पर उससे कुछ 
निबल है। 

इसे '२५-'५ ग्राम मात्रा मे ६-६ घटे पर मृख से दिया जाता 
है एतदर्थ डिक्ावगाजटो) (8७४प०८४ मिलते हैं। २ सीं० सी० में 
“५ ग्राम का इजेक्शन भी मिलता है। एक किलो भार के पीछे 
इसकी ५० मिलि० दैनिक मात्रा ३-४ बार बाट के मुख से दी 
जाती है। एक किलो भार के पीछे १५-३० मिल्लि० दैनिक मात्रा 
' मि,इसे आंस द्वास दिया जाता है। 
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कभी-कभी इसका वृक्‍कों की मूत्र सख्राविणियों पर कुछ 
घातक प्रभाव होता है (९८०४४ ००४८०) जिससे मूत्र में प्रोटीन 
(४०४४. तथा रक्‍्तकण आने लगते है । जल के अधिक देने से 
इस उपद्रव को रोका जा सकता है। कभी-कभी आठवी मस्तिष्क 
नाडी पर दुष्प्रभाव होकर श्रवण शक्ति की निबंलता हो सकती है। 
(ए८ए००८०शहाॉ०) इसके बचाव के लिए भी जल का प्रयोग अधिक 
करना चाहिए तथा इसे १ ग्राम देनिक से अधकि न दें। 
'ए०एटाए. (५7०००, ५7748८६876 ) "इसे 907श०/077ए225 
एप्गो८०७७ से तैयार किया गया है। इसका प्रभाव केवछ (ए८००- 
छब्लांबापंपा 7 'प००८०)०४यंड प्र है । यह औषध वृक्‍कों पर 
दुष्प्रभाव रखती है (/४८०४००5४०) तथा ८बवी मस्तिष्क नाड़ी 
पर भी इसका दुष्प्रभाव पडता है 4)०४५ सम्बन्धी दुलेक्षण भी हो 
सकते है। जिसे क्षयरोग की दूसरी औषधियां अनुकूल न हों उन्हें 
इसे २ ग्राम मात्रा मे तीसरे दिन मांस द्वारा दिया जाता है। इसके 
साथ-साथ भी एक दूसरी क्षयनाशक औषधि देनी चाहिए । 
'एथा००ाएलंत (५४४००८ं॥ ुंट्ट०४ ) >इसे 800९०॥07ए2८8 
(076४४) से तैयार किया जाता है । यह "7७॥॥ 090४८ 
(0८० के लिए 882८02८70०88४८ तथा 34८८7ंटं१७] दोनों प्रभाव 
रखता है । पर ऐसे 80979ए0००८८ के संक्रमण मे जिस पर 
एगआलाीफ तथा ड/ए४०एएलंए का प्रभाव न रहा हो इसे *५ 
ग्राम मात्रा में २५० सी० सी० द्रव में मिछाकर बूद-ब्‌द करके है 
१ घ० में दिया जाता है इस प्रकार इसे १२-१२ या ६-६ घटे बाद 
दुहराने से संक्रमण शञान्त हो जाता है, इस विधि से २४ घढे में १-२ 
ग्राम की मात्रा मे इसे दिया जा सकता है। व॒ुक्‍क ठीक-ठीक कार्यें न 
करते हो तो 4००7८079 )९८०४८ पर इसका दुष्प्रभाव होकर बाधियं 
का दुलेक्षण हो सकता है । 
९०ााएलक (ए९०कआा३, शैएलंएबताए):--इसे $969॥077ए2८४ 
फ:०4०6 से तैयार किया जाता है। पहले 'ै०४८४०»॥ (१९४९) 
ने इसे बनाया था तथा पहले क्षय रोग मे इसका प्रयोग लाभदायक 
पाया गया पर मस्तिष्क अष्टम नाड़ी तथा व॒क्‍कों के छिए उपद्रव- 
कारक होने से अब उस रोग मे इसका प्रयोग नही होता मुख द्वारा 
देने से इसका विकृयन कम होने से यहू आन्त्र रोगों के लिए बड़ा 
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उपकारी होता है। आतों पर शल्यकर्म करने से पहले इसे मुख 
द्वारा देकर आन्त्रगत जीवाणुओ को नष्ट कर दिया जाता है । 
#74८०:० (४०॥४७8 के लिए भी दिया जाता है। &. एणा 
)%7॥96९७, 80907970०0८०७)! िय्रञा८४05 के लिए बड़ा उपयोगी 
है। ८७०४० (007 में आन्त्र जीवाणुओ को नष्ट करने के लिए 
भी यह दिया जाता है। शरीर के प्रति किलो भार के पीछे १०० 
मिलि० मात्रा के हिसाब से जितनी औषधि हो उसे ४-६ भाग में 
बाटकर २४ घटे मे दिया जाता है। साधारणत इसे १ ग्राम मात्रा 
में ४-६ घटो के अन्तर से देना चाहिए। क्योकि यह औषध (छा 
ए०भंधएट 0००० तथा १२००४ के लिए तथा (727 7९८४७/ए८ 
720% तथा 970:८४$ सबके लिए घातक है अतः इसका स्थानिक 
प्रयोग विद्येषत किया जाता है। बहुत से मलहम (४ए७४८ंघ ८- 
ए००एएला॥ $परी0४०४० ५ मिलि० ऐलंएबटा ५०० यूनिद्स 
?००थगि7) १ ग्राम) पोडर (]२८०४रएटाफ 5प्रएप० ५ मिलि०, 
82072८४ २५७० यूनिद्स, 5णै०॥8८८क्वाा ५८ ६० मिलि० ), 
नेत्र बिन्दु (१ सी० सी० में 'ए८००८ए०७ $णएॉ०४७४७ ५ मिलि० 
फि4शा78०7 २५० यूनिदूस 8प्री9828८64कावे८. 50वप्रा7 ६४ 
मिलि०) बनाये जाते है। इसे ५-१*- प्रतिशतक मात्रा में 
छ&0०।7४८० (१ ग्राम मे २५० यूनिट्स) के साथ बहुत से जीवाणु 
नाशक लेप मलूहम क्रीम आदि मे मिलाया जाता है। 


छ820६72८००४ को ]०००४०० (१९४३) ने पहले 82०78 5४ - 
०]/8 से बताया था। इसमे ?८:४०१॥७ के समान ही जीवाणुनाशक 
शक्ति पाई गई अर्थात्‌ यह ा%77 ?0शआए८ जीवाणुओ तथा 
(678४ 'प८8०५४ए८ (/0०० के लिए घातक है पर अन्त. प्रयोग में 
क्योकि यह वृकको पर दुष्प्रभाव करता है (!१८७॥४००८६९ है) 
अतः अब केवल इसका बहि-प्रयोग ही होता है। १ सी० सी» द्रव 
या १ ग्राम में ५०० यूनिट्स की मात्रा में इसके हेप-लोशन-नेत्र 
बिन्दु-करीम आदि मे बताए जाते है। १ सी० सी० नाम सेलाइन 
मे २०० मिलि० ताकत मे मिलाकर इसका 87 (407]पफ्ापएवॉं 
इंजेक्शन भी दिया जा सकता है। विद्रध्ियों तथा प्रमेह पिडिकाओं 
में,सी इड्े इजेक्शन द्वारा ड़ाछा जा सकता है। इस प्रकार त्वचा 
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पर तथा आख के जीवाणु जलित रोगों मे इसका स्थानिक 
ही विशेषत. किया जाता है। 
ए०ए7फ्माड या शिणेएफ्ए़फाआ हि, 5प्रीएगां2 (3.००४००7४ ) 
इसे या इनकी श्रेणी को अर्थात्‌ ए0एआएडाए8 6, 3, 0, 70, ४, 
को 54८08 09795 से (१९४७ मे) बनाया गया तथा इन्हें 
067०० 'पए०४३०ए९ जीवाणुओं के लिए घातक 89८:७7०८०४] पाया 
गया । यह खास तौर से प्र, शीपलटारट93९, ?डटप्र50700088 
86०प827089, 27002८6० 36708९7९5, #60509 शि।ढप- 
7४707986, 572085, छ, ए27ए588, 8. (४00, के लिये घातक 
पाया गया है। इन सब में से सबसे कम उपद्रवः जनक ऊे है। अतः 
उसका प्रयोग विशेष किया जाता है । 

मुख से देने पर यह कम विलीन होता है आंत से विद्यमान 
जीवाणु सक्रमण के लिए इसे इसी तरह देना चाहिए। शेष जीवाणु 
सक्रमण जो दूसरे जीवाणुनाशक द्रव्यों से नष्ठ नहीं होते इसके 
इजेक्शन से ठीक हो जाते हैं। मूत्र मार्ग मे विद्यमान जीवाणुओं के 
लिए भी यह उपयोगी है। त्वचा पर के ब्रण जो (४8४ ८४७४८ 
जीवाणुओ से होते हैं इससे ठीक हो जाते हैं। इसे मुख से २५-५० 
मिलि० (२३ लाख से ५ छाख यूनिट्स) मात्रा मे ६ या ८ घटे के 
अन्तर से दिया जाता है। मास द्वारा देने के लिए रोगी के प्रति 
किलो भार के पीछ १५-२ ५ मिलिग्राम दैनिक मात्रा मे इसे देना 
चाहिए या २ड्टे छाख यूनिट्स को ६-६ घटे पर देना चाहिए। १% 
ए7०८०7८ 7० सोल्युशन से देने से यह वेदवा जनक नही रहता । 
इपका ॥|॥7089>77 नाम से मिलने वाला इजेक्शन दर्द नहीं 
करता (9, ५४.) त्वचा के जीवाणु रोगो या दाह (800॥) के 
लिए इसका १% मलहम या लोशन काम आते हैं । अधिक मात्रा 
में तथा देर तक देने से यह वृक्‍क्रो के छिए तथा नाडियो के लिए 
उपद्रव जनक हो सकता है जिससे ?7०८४प7००, निर्बेलता, अंगुलियों 
मे 78722८४7:८अ० मुख पर 9[7८००८४८८४० का लक्षण हो सकता 
है । अरुचि का लक्षण भी हो सकता है । 
'्‌ा।0फ्/्वििा09छ ( #'फथ्त०7५० ) यह (हग्यम्ा ?0ञ9२८ तथा 
(४/»77 )५८४०४४८ दोनो प्रकार के जीवाणुओ के लिए घातक है। 
मुख द्वारा देने से शीत्र विलीन हो जाता एवं मूत्र द्वारा निकलता है। 


१६१२६ 


(१६) 


(१७) 


(१८) 


(१९) 


आधुनिक चिकित्सा-दस्त्र 


इसे मूत्रगत जीवाणू सक्रमण के लिए विशेषत' ?706प5, एड6प- 
(0०770798, ५०/०04८67 सक्रमण के लिए १०० मिलि० मात्रा मे 
मुख द्वारा ६-६ घटे पर दिया जाता है । बालक को उसके प्रति 
किलो भार के पीछे ५ मिलि० देनिक मात्रा मे दिया जाता है। 
वक्‍क विशेषतया रुणण हो तो इस औषधि का श्रयोग नहीं करता 
चाहिए । 

ए7077077एलं॥ (स्रप्रशथ) : इसे 500०/००७४४४ से तैयार 
किया गया है तथा यह 'ए०००००० से मिलता-जुढता &प्रध्ए०0० 
है । उसी की तरह आतो मे से बहुत कम विलीन होता है । इसे 
7708770८0% 775870ए02% तथा तीज अतिसार ( (79860 8776॥7-« 
४3) के लिए प्रति किलो भार के पीछे २५ सिलि० देनिक मात्रा मे 
३-४ बार बाठकर ५ दिन दिया जाता है। 

एपराब8/77- (प्रात) 89687 प5. #प्रातंहप8 से इसे 
तैयार किया गया है। यह आतो के अन्दर विद्यमान ?/00209 
तथा #78770८०% 7500070०० के लिए घातक है । इसे १०-२० 
मिलि० मात्रा मे दिन मे ३ बार १० दित तक दिया जाता है। 
छठ#86०णांछ (१९५९) : यह ?काथागपश 5086०प्राएंण से 
उत्पन्त होता है | मुख द्वारा देने पर यह त्वचा पर विद्यमान दद्ु के 
कारण भूत #फ्ा३ को जैसे शा20॥097ए0०० तथा '(प्रेट089०7०प्र 
को नष्ट करता है । आतो से निकलकर यह ओषधि त्वचा को 
६८०४४ से बनी बहिस्तर में जाती और वहा झ्लब्यए #णाट[द5 
तथा नखो मे पहुच जाती है । इसे दैनिक १ ग्राम मात्रा मे २-४ बार 
बाटकर मुख द्वारा दिया जाता है। १५ दिन बाद इसकी मात्रा ५ ग्राम 
देनिक कर दी जाती है इस प्रकार इसे सप्ताहो व महीनों तक दिय, 
जाता है । पेट में कुछ तकलीफ प्रतीत हो तो इसे कुछ कार रोक देना 
चाहिए। इसकी १% मलहम का स्थानिक प्रयोग भी किया जाता 
है। यह औषधि #णज्ञएफ, 0750ए7, एप्रप्रिसं0, उसडन८पंा 
नामो से मिलती है। 

पध्ा)9८ॉंफ को भी 807८०६४०7४ए८८४ से तैयार किया गया है । इसे 
(४०: ०008 &॥97८978 या दूसरे शब्दों मे ॥(०क9 श970875 


!' नामक पुई कि जिसके शिशुओं के म्‌ ह में लग जाते से 77०७४७ का 
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(२०) 


(२१) 


रोग होता है तथा मधुमेह वाली स्त्रियों के योनि मार्ग में लगने से 
१०्शाथ एब8ागा75 हो जाता है, बडा उपयोगी पाया गया है । 
"११%, 3ए८टाप॥ 5िपछु८ा४०४ (४० हजार यूनिट्स १ मिलिलिटदर 
मे) या ५७४77 ?८४७७7८४ के रूप मे इसका प्रयोग होता है । 
कान में फुई 00777८०४$ के लिए इसका प्रयोग किया जाता है । 
गुप4०४०४०ाव!ं ए०४०४७$ के लिए भी वह उपयोगी है । इसी 
प्रकार ६८००० ४४० 00772&६0७ के लिए भी इसका प्रयोग लाभ- 
दायक पाया गया है। 

ज्छांदांए या कप्राहइतंताओ (ए८०0४807 ) इसे भी 80760(६0« 
7ए०८४ [प०प्राघथं से तैयार किया जाता है। यह भी एफप्शइ/णरपंथ 
(न कि 7794८/८7०] ) औषधि है जो गोली एव मलहम के रूप 
मे मिलती है। एक गोली मे ५ छाख 77779 होते हैं। मछहम के 
एक ग्राम में १ छाख यूनिट्स होते है। इसकी ५४879 र6४8765 
भी मिलती है। प्रथ्ाएणए० के समान ही >ै०्रोबड8 यों 
॥०भ४ ]79८४०॥ के लिए इसका स्थानिक प्रयोग होता है। 
खयाएं0टलंटएण (>िफ्राहइाट076 ) यह भी 50८9०प्रए८०४ से 
तैयार किया जाता है | इसे शरीर मे होने वाछी चाना फुईयो 
एप्ाएं जैसे ॥४०छाी.  +0क5, (00०2० व000०7५००४ं5, 
(+ए9000000083, शि॥ए८077ए2085, 5.07020985 आदि के 
लिए बू द-बू द करके शिरा द्वारा दिया जाता हैं। रोगी के एक किलो 
भार के पीछे इसकी पहले १ मिलि० दैनिक मात्रा है फिर क्रमशः 
एक किलो भार पीछे १ मिक्ति० दैनिक तक इसे बढाया जाता है। 
इससे वृक्‍को तथा यक्कत्‌ को हानि पहुच सकती है। 


( २२ ) [रा70०50॥776४ (९००0! ) इप्की ५० मिलि० की गोलियाँ मिलती 


हैं। यह एक 399/८४० मूत्र कृमिनाशक औषधि है। दिन में २-६ 
तक इसकी गोलिया दी जाती है। 


आयुवेद में ज्वर 


बाहर गर्मी हो, सर्दी हो, ऊऋष्ण स्तान करे या शीत स्तान, विश्ञाम कर या 
व्यायाम, शरीर का तापसान सदा ९८ ४ डिग्री फा० ही रहता हे । क्योंकि 
मस्तिष्क के प्रए70०397085 में विद्यमान उनब्मानियामक केन्द्र द्ारोर की 
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ऊष्मा को नियन्त्रित करता रहता है । एक ओर धातुओं में विशेषतः सांस तथा 
यकृत आदि ग्रस्थियों में धातु पाक ((४०.रॉं००४४००) के कारण ऊदष्सा उत्पस्त 
होती रहती है. दूसरी ओर त्वचा से हवा के लगने से, स्वेद से, बवास वायु 
द्वारा, सल-मूत्रादि स्रावों द्वारा वह नष्ठ होती रहती हू । स्वेद से ६००, इवास से 
२०० क्लेलोरीज्ञ की ऊष्मा प्रतिदिन नष्ट होती है। ऊष्मा नियाप्क केन्द्र 
(फ्र००० रे८४णं००ए 0०॥०८) के द्वारा इन दोनों से सामन्‍्जस्थ बना 
रहता हे । 

जब-जब कोई रोग जीवाणु (88८(८००५ या ५:०५) शरीोर को धातुओं में 
वृद्धि करने लगता हैं तब-तब उसकी विष के ?०।77707979 आदि इ्वेताणुओं पर 
दुष्प्रभाव होने से उनसें से एक ज्वरजनक (?५7०8०॥) पढदायथे उत्पन्न हो जाता 
है जिसके 7/:07207० /0५०£ तथा रक्त द्वारा मस्तिष्क के ताप नियामक केसर 
पर दुष्प्रभाव होने से एक ओर तो धातुओं में ऊष्मोत्पत्ति बढ़ जाती हूं, अर्थात्‌ 
शरीर का पचन कर्म (825 )/८६४०००॥७०) बढ़ जाता है, अर्थात्‌ फट तथा 
प्रोटीव का परिपचन विशेष होने लगता है। १ डिग्री तापमान बढ़ने से धातु 
पाक में ७ प्रतिशतक व॒द्धि हो ज्ञाती हे। तापमान बढ़ने से 8१०४० (४0६४७ 
तथा ?प्पाआ ग्रन्थियां भी उत्तेजित हो जाती है। रक्‍त में इंबेत कण भी बढ़ 
जाते (?०28००५६४०४७ ) तथा दारीर में &007000765 तथा &82पए४४778 भी 
उत्पन्त होने लग जाते हे। 


दूसरी ओर उसी विष के प्रभाव से सस्तिष्क के ताप नियामक 6०४70 
7ट87०07 केन्द्र पर प्रभाव होकर त्वचा तथा इलेष्स कलाओं में घिरा सकोचर 
(५५४००००४४४४८४०४ ) की प्रक्रिया हो जाती है, जिससे त्वचा तथा इवास आदि 
द्वारा ऊष्मा विनाश की मात्रा घर जाती हू, स्वेदावरोब होने से त्वचा शुध्क हो 
जाती हे। परिणाम्त' शरीर का तापमान बढ़ जाता है, जिसे ज्वर 
(घातून ज्वलूयतीति ज्वर ) कहते है । परीक्षक लोग बताते हे कि इस बढ़ी हुई 
अग्नि से जीवाणु नष्ठ (88807790०) हो जाते या निबंल हो जाते है । शरीर 
में बद हुए आम द्रव्यों या कफ दोष (१/८८४७००॥८४) का परिपचन हो जाता 
है । ज्वरों में ऊष्मोत्पत्ति की अधिकता की अवेक्षा 'ऊष्माविनाश की न्यूनता 
अधिक कारण बनती हे । शरीर के किसी अवयब में भारी क्षत हो जाने से सिर 
धर 9छाध४ (070 पर भारी चोट लूगने से, शल्य कर्म से, हृदय आदि में रक्त 
के न्यून मात्रस में पहुंचने के कारण 77970४० हो जाने अर्थात्‌ मांस में मृत्यु हो 
/ज्ाने से दूसरे झब्दों से प्रोटीन पदार्थ के पचते पर वहां से कोई ज्वर जनक 
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?7708०४ पदार्थ (पित्तरोष ) निकलता है जो ज्वर का कारण हो जाता हे ! 
इसी प्रकार यकृत-फुफ्फुस आदि में केसर हो जाने से, या शिरा द्वारा अधिक जरू 
के देने के बाद भी किसी 7?५708८७ पदार्थ की उत्पत्ति होने से ज्वर हो जाया 
करता है । 7२॥८०००६४४८ ए८एट/ अर्थात्‌ आमवातिक ज्वर में तथा इसरे 
(:0॥98०7 अवयव के रोगो में भी ज्वर हो जाता हैं जिसका कारण स्पष्ट 
नहीं है । 
आयुर्वेद में ज्वर आठ प्रकार का कहा गया हैं । 

वातिक ज्वर:--- 


द्वरीर के प्रगण तत्व के न्यून हो जाने अर्थात्‌ जीवाणु प्रतिरोधक शबित के 
कप होने से प्रधानत, जो ज्वर होता है उसे वातिक ज्वर (3507८०0८ 7८ए०४) 
कहा गया प्रतीत होता है । शरीर के नाड़ी सण्डल के निर्बल होने से सिरा 
नियामक बाय ([ 9७०५४०:7000 ) संस्थान विक्षोभ शील एवं निरबेल होता हे | 
उमके विक्षोभशील होने से त्वचा तथा इलेध्मकलाओं (](प०००५ 
0/6णा9:97868) में सिरा संकोच (५७४००००४४०८४०० ) कर्म-शक्लिता से हो 
जाता है, जिससे द्वरीर में से होने वाली ऊष्सा विनाज्ञ की प्रतिक्रिया सन्‍द हो 
जाती हे । 

इसोलिये वातिक ज्वर में त्वचा तथा इलेष्स कलाओं में रूक्षता, सर्दी सी 
लगने और मल के शुष्क होने के लक्षण होते हें । मुख के शुष्क हो जाने से 
उसमें विरसता का लक्षण रहता हैं। नाड़ी मण्डल की निर्बंदता के कारण ही 
गात्रों में दर्द होने का लक्षण होता हे। मस्तिष्क की निर्बंछता से निद्रा कस हो 
जाती है । इस प्रकार शरीर के नाड़ी मण्डल की निर्बता के कारण प्रधानतः 
जो ज्वर होता हे उप्ते बातिक ज्वर ( प्टाप्०पड8 ैटाफएथ'थांपाट ) कहुते हे | 

(मा० नि०) 


पत्तिक ज्वर:-- ([7८एछ/ तप ६० एऋ०८58ए6 6६2००.४४०, ७पएएप्रा/4४ए8 
#८ए८7) ४- 


जैसे किसी एक अंग या शरीर पर आधात के लगने से उसके अन्दर एक दोष 
उत्पन्त हो जाता हे जिससे उसका प्राणतत्व या उसकी आ्राण शक्ति कम हो जाती 
है और आयुर्वेदानुसार कहा जाता हे कि उस अंग में वायु दोब की वृद्धि हो गई हैं 
जिससे उस पर जीवाणुओ या किसी विरोधी द्रव्य का प्रभाव सुगमता से हो जाता 
है, बसे ही दारीर का कोई अंग क्षत हो जाय जिससे स्वभावतः उसमें पक्तिकर्स 
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(0००४०४४४०४) की वृद्धि हो जाए तो वहां भी एक दोष उत्पन्न हो जाता हे 
(सम्भवतः जिसे ?५०४8०० पदार्थ कहा जाता हे तथा जो (?८०४५८) प्रकृति 
का होता है) उप्ते पित्त दोष कहते हे । जिस अंग में यह दोष अधिक उत्पन्न 
हो जाता हे वहां जीवाणु संक्रमण सुगमता से हो जाता है। फिर उस जीवाणु 
के नष्ट करने के लिये दारीर में ऊष्मा की उत्पत्ति अधिक होने रूगती हे । 
इस प्रकार शरीर में ऊष्मा की उत्पत्ति की अधिकता के कारण ही विशेषतः जो 
ज्वर होता है उसे पेत्तिक ज्वर कहते हे । 

इसीलिये पित्त ज्वर में दरीर के किसी अंग में तीन्र शोय या पाक का लक्षण 
होता है, शरीर का तापमान तीत्र होता है, दाह और पिपासा के लक्षण होते हे । 
स्वेद अधिक आता है । रक्‍तादि धातुओं का अधिक मात्रा सें पाक होने से 
छापपीएए, (769, एऐें78068,  एं703ग7, 9060007 7 आदि मसल अधिक 
भात्रा सें उत्पन्त होते हे, जिससे मल, सूत्र, नेत्र, त्वचा आदि में पीरापन झलकता 
है। 87० 535 के अधिक उत्पस्त होने से मुख का स्वाद कड़वा सा छगता हे । 
मस्तिष्क में ऊष्मा को अधिकता से मुर्छा, सद ([700570300% ), प्रल्माप, निद्रा 
की न्यूनता के लक्षण होते हे । (मा० नि०) 
इलेष्मिक ज्वर (?९ए८० तप 00 7060688८९ (८2087) :-- 

जैसे किसी अंग में धात्वीय पचन के बढ़ जाने से वहां पित्त दोष बढ़ जाता 
है बसे ही किसी अंग में धात्वीय पचन या देहारित के कम हो जाने से वहां आम 
दोष या कफ दोष (?7000०: ० 78००7०७०606 (:०णा7ए75४07) की सात्रा 
बढ़ जाती है जिससे वहां जीवागु संक्रमण सुगमता से हो जाता हे। फिर इस 
जीवाणु के विपरीत वहां कफ धातु भी बढ़ता हे। अर्थात्‌ उस-उस अंग में 
भिन्‍्त-भिल्न रुपों में कफल्नाव (7002700 ) होने रूगता है तथा वहां पित्त दोष 
(?77०४८० पदार्थ) की वृद्धि से पित्ताग्ति भी कुछ उत्तेजित हो जाती है जिससे 
सन्‍्द ज्वर भी हो जाता हे और इसके द्वारा जीवाणु का निराकरण तथा आस 
दोष का परिपचन होकर दरीर फिर स्वस्थ हो जाता हे । 


इसीलिये कफ ज्वर में ऊष्मोत्पत्ति के कम होने से ज्वर का वेग सन्‍द होता 
है। नासा, सुख, इवास सार्ग आदि को इलेष्पकलाओं से इलेप्स स्राव विशेष 
होता हे । शरीर के अवयबों सें आस दोष को अधिकता से वहां कफ द्रव 
(प्रछ्डछप० ४ पंत) अधिक जमा हो जाता हे, जिससे नेत्र, त्वचा आदि में 
इवेतिमा झलकती हूँ । देहाग्नि की मन्‍्दता तथा आम वोब की अधिकता के 
कारण शर्रर में गुरुता, अन्नादचि तथा आल्त्य के रक्षण होते हे। मस्तिष्क में 
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कफ दोष या आम दोष को वृद्धि से तत्द्रा या निद्र7 का रूक्षण होता हे। इस 
प्रकार आयुर्वेदिक दृष्टि से ज्वर प्रधानतः वातज, पित्तन, कफज तीन प्रकार का 
हो सकता है। 

वात पित्त ज्वर 


जब एक ओर दरीर मे पक्तिकर्म की अधिकता (+5००४आंए6 ४८४००- 
80) से, दूसरी ओर नाड़ी सण्डल की निबंलता एवं सिरा सकोच कमे 
(५४४०८००४४८7०८४००) की प्रबलता से ज्वर हो तो उसे वात पित्त ज्वर कहते 
हैं। स्पष्ट हैँ कि इसमें तापमान की तीव्रता, मूर्छा, श्रम आदि के साथ त्वचा 
तथा इलेष्म कलाओं में शुष्कता का लक्षण रहता है । 
वात कफ ज्वर 

जब एक ओर देहारिन की मन्दता (7057765566 )५4८४४००॥5४७ ) और 
दूसरी ओर ताड़ी मण्डल की निर्बहता एवं सिरा संकोच की अधिकता के कारण 
ज्वर हो' तो उसे बात कफ ज्वर कहते हे । इसमें आस दोष की अधिकता के कारण 
होने वाले प्रतिध्याय, कास, निद्रा, गुरुता, संविशूल, मन्दता, शिरदर्द आदि 
लक्षण होते हे। दूसरी ओर सिरा संकोच की अधिकता के कारण त्वचा में 
शुष्कता का लक्षण होता हे । इसमें ज्वर का वेग सन्‍्द ही होता हूँ । 
कफ पित्त ज्वर 


जब किसी अंग में आम दोष (१/८६८६००॥० 7४०।97४००००४) की वृद्धि के 
कारण जीवाणु संक्रमण हो और फिर उसके विपरीत वहां कफ घातु के साथ 
पित्तारिन की भी प्रतिक्रिया होकर ज्वर हो तो उसे कफ पित्त ज्वर कहते हे । 
इसमें कफ की प्रतिक्रिया (8ह5ूप0७7ए८ ?००८०४०४) के कारण मुख, नाक, 
इवास सार्ग आदि से कफ ख्राव होने के लक्षण होते है और दारीर में देहाग्नि 
(१(८६८४००॥४:०) की प्रतिक्रिया के कारण पिपासा, दाह और तापमान होने 
के लक्षण भी होते हे । 
त्रिदोव ज्वर 

जब (१) प्राण शक्ति ४:८४॥ए या नाड़ी भण्डल की निर्बेतता एवं सिरा 
संकोच (२४४०८००7३४४८०फ5 ) की अधिकता, (२) दरीर के किसी अंग में 
पक्तिकर्म ((००४००४०००) की अधिकता तथा (३) देहाग्नि को मन्‍्दता एवं 
आम दोष की अधिकता ([,0७ !/८४४००४७०७ ) तीनों के कारण जीवाणु संक्रमण 
होकर कवर हो तो उसे न्यूनाधिके रूप में वायु दोष, पित्त दोष तथा कफ दोष 
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तीनों दोषों से उत्पन्न होने के कारण त्रिदोषज या सन्निपात ज्वर कहते हे। इन 
तीनों की न्यूनाधिकता के कारण यह त्रिदोष ज्वर कई प्रकार का हो जाता है। इसो 
प्रकार ज्वरों में वायु के प्रकोप के कारण त्वचा तथा इलेष्स कलाओं में शुष्कता, 
अंगों में वेदना, अद्क्ति, निम्रानाश आदि लक्षण, पित्त के प्रकुपित होने से तापमान, 
दाह, पाक, पिपासा, मूर्ा, स्वेद आदि लक्षण, कफ धातु के प्रकुपित होने के 
कारण नासा, श्वास मार्ग आदि से इलेष्स ज्ञाव तथा अन्तारुचि, अंग गुरुता, 
आलस्प, मन्दता आवि लक्षण होते हे । इस प्रकार आयुर्वेद जीवाणु संक्रमण पर 
बल न देकर जीवाणु संक्रण के कारण (?:607590भ00०४) पर या उसके 
कारण होने वाले दोषों की प्रतिक्रिया पर बल देता हे । 


आगन्तु ज्वर 


जब बाह्याभिषात या प्रबल जीवाणु संक्मण के कारण ही प्रधानतया ज्वर 
हो, शारीरिक किसी दोब की अधिकता के कारण न हो तो उसे आएस्तु ज्वर 
कहते है। इसमें आगन्तु कारण वहा वायु, पित्त तथा कफ में से किसो एक, दो 
या तीन का प्रकोप होकर फिर ज्वर होता हे । 


ज्वर की सामान्य चिकित्सा 


ज्वर दोषों अर्थात्‌ किसी प्रकार के मल की वृद्धि से होता हे। अतः दोष के 
पाचन के लिये उष्ण गुण, दीपन, पाचन, रवेदन गुण उपाय करते चाहियें। 
लंघन भी दोष पाचन का कार्य करता हे, अतः ज्वर मात्र में न्‍्यूनाधिक लंघन 
कराना चाहिये। वात ज्वर में रूघु, पित्त ज्वर में दी्घे तथा कफ ज्वर सें 
दीघंतर लंघन, एक दो दिन से एक सप्ताह तक का लूुंघन कराना चाहिये। 
लंघन काल में दोष कालानुसार शीत या उष्ण जल दिन भर में ३ सेर तक 
पिछाना चाहिये । जिससे स्वेद, मृत्र आदि खुलकर आयें। दोब पाचन के 
लिये किसो उष्ण, दीपन पाचत, स्वेदन, सूत्रल औषधि का जंसे सृत्युजय 
कफकेतु, आनन्दभेरव, कस्तुरी, भेरव संजीवनी वटी, आद्रंक रस, मधु, शुठी 
क्वाथ, पंचमूली ववाथ, दशमूली क्वाथ, तनिकदु, पंचकोल, तालीशादि चूर्ण किसी 
का प्रमोग दिन में ३-४ बार किया जाता है । 


बोब के पच जाने पर जब ज्वर कुछ मुदु होने लगे तब दोष शोघनार्थ वात 

जवर सें बस्तियों या एरण्ड तेल आदि मुदु स्तिग्ध औषधियों से, पित्त ज्वरों में 

कील औषधियों जिवृत ६ माशें, कटुकी २ तोला ववाथ द्वारा तथा कफ जवर में रक्ष 
श्पिकों जिफला, हरीतकी (६ माया) आदि द्वारा शोषन किया जाता हैं । 
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दोष पाचन के बाद वात ज्वर रोगी को स्निग्ध यूष, दूध, फल रस, पित्त 
उ्वर रोगी को स्वल्प स्नेह युक्त शीतगुण यूब, दूध तथा कफ ज्वर रोगी को 
अत्निग्ध यूष तथा देसी चाय आदिरुक्ष द्रव्य आहारार्थ दिये जाते हे। दोष का 
पाचन तथा शोधन हो जाने से द्वरीर में जीवाणु का रोहण स्वयमेव बन्द हो 
जाता है, जो जीवाणु बचते ह वे इबेत कणों तथा शरीर में उत्पन्न &0०0065 
के द्वारा नष्ठ कर दिये जाते हे । इस प्रकार आपुर्वेद में दोष पाचन तथा दोष 
शोधन और शरीर बलवर्घेन पर ही बल दिया जाता हे । 

आगस्तु ज्वर से ज्वर जनक पूथ अभिघातादि का निराकरण करना चाहिये 
तथा रोगी के बल को, पूर्ण विश्ञाम, पोषक आहार तथा मधु, जल आदि अधिक 
मात्रा मे देकर, एवं उसकी जीवाणु प्रतिरोषक शक्ति को बढ़ाना चाहिये ताकि 
दरीर स्वयमेव आगन्तु जीवाणु का निराकरण कर सके। 


क्षय रोग :--(7णा००००परॉ०शआंड, (ंण्पडप्रकफमांग्म ) 


क्षय रोग एक प्राचीनतम काछ से चला आता रोग है हिप्पोक्रेट्स (४६० 
बी० सी०) ने भी इसका उल्लेख किया है। सदियों तक यह एक महान जन 
विध्वसक रहा है और अब भी यह हमारे देश का एक महा विध्वसक रोग है। 
ससार उत अन्वेषको का सदा ऋणी रहेगा जिनके उद्योब से अग इस रोग की 
विध्वसकता कुछ कम हुई है। 


क्षय जीवाणु :--(7'प०००८ 8&0०/]05) 


क्षय जीवाणु मुख्यतया दो प्रकार का है। मनुष्य सुलभ क्षय जीवाण को 
मानव क्षय जीवाणु (7(ए८००8८८पंपाय पफ्रकटपरोठ्ञओंड सठ्यंगांछ) कहते 
हैं जो ९५ प्र० श० में फुफफुस रोग का कारण होता है। 7२०७९८७ ए०० ने 
१८८२ में इसका पता ही नही लगाया, जिसमे यह बढ सके उस माध्यम का तथा 
उसके द्वारा पशुओं में रोग उत्पन्त करके भी दिखाया। उन्होने यह सिद्ध कर दिया 
कि यह धातु क्षय से होने वाला रोग नहीं पर एक जीवाणु के सक्रमण से 
होने वाला रोग है । पश्मु सुलभ क्षय जीवाणु को जान्तव क्षय जीवाणु 
(॥५८0048८0षप्ए/ 7्रण्ठह८्पराठञंड 90एॉ5) कहते है। अस्थियो, सन्धियों 
के क्षय रोगियों में से ३० प्र० श० में तथा ७५ प्र० श० ग्रन्धि क्षय 0:720रवपरांवए 
रोगियों मे उनके रोग का यह कारण होता है | इसका पता "7० छफ्क्त 
ने १८९६ में लगाया । मानव क्षय जीवाणु पतछा, २-५ माईकरोन रूम्बा, 
शलाकाकृति, अगतिशील, कृमि होता है, जो रोगी की थक से बनी स्लाइड पर 
देखने से परस्पर एक दूसरे से कोण बनाते हुए अथवा जहा इनके ढेर होते है बहा 
एक दूसरे के समानान्‍्तर पडे हुए मिलते है। 27८०-)५४८८॥४०४ के तरीके से रगे 
जाते हैं अर्थात्‌ 0८४४००पिट/»ं० से रगे जाने पर इनका रंग २० प्रातिशतक 
सल्फ्यूरिक एसिड (8, 50,) से या अल्कोहल मे ३ प्रतिशतक मात्रा में घले 
हाइड्रोक्लोरिक एसिड (प्र ८) से नहीं उतरता इसलिए इसे &०ंत एएथ5 
भी कहते हैं। धूल मे विद्यमान थूक के बिल्कुल सूख जाने पर भी घल मे 
जीवाणु महीनों तक जीवित रहता है । इसी प्रकार यह जीवाण बफ के टेम्प्रेचर 
पर भी जीवित रहता है। परल्तु सूये की किरणों या धूप से यह जीवाण शीक्र 
मर जाता है। 
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यह जीवाणु एक तो वसामय पदार्थ (7490 ) से जो इसमे ५० प्र० श० 
होता है, बना है। इसी पदार्थ से इसका बाह्यावरण बना है। इसी के कारण , 
यह (१) 2०१ 7०४६ होता है (२) औषधियो से जल्दी प्रभावित नही होता 
(३) ?088००५६८७ के अन्दर पड़ा हुआ भी चिरकाल तक हजम नही होता (४) 
अवयवो के लिए अधिक विक्षोभक नही होता जिससे आसपास के सेलो की प्रति- 
क्रिया मन्द रूप में ही होती है । 

दूसरा यह एक प्रोटीन से बता है जिसे 7'पं०८पाम या 7 'ण्००८पॉ०- 
97०६८ कहा जाता है, यही इसका विष पदार्थ है। इसी के कारण ग्रस्त अवयव 
मे इसके लिये एक असात्म्यता या &॥०87 या असहिष्णुता ($8वाश्नंधंध्८ए) 
उत्पन्त हो जाती है। 

तीसरा इसमें एक कार्बोहाइड्रेट या ?०ए४००८४४८०१९ पदार्थ है जिसके 
कारण इसके शरीर मे प्रविष्ठ होने पर इसके आसपास' ?0977077978 अधिक 
मात्रा मे एकत्रित हो जाते है । 


पफ्रप्प्राए 


,मासरस, पेप्टोन, साल्ठ और ग्छीसरीन के माध्यम मे बढाए हुए, गाढ़े 
किए, 8६८८77॥४८ किए तथा छने हुए (767००) मृत क्षय ज॑वाणुओ के घोल 
को ६०७ ने ॥'ए०००८ए०० का नाम दिया था। इसमे मृत हुए जीवाणुओ मे 
से उत्पन्त होने वाले 970005778 होते हैं ॥ 77०८0 का कहना था कि इसमे 
विद्यमान 7०2४४ ही इसका क्रियाशील पदार्थ है। इसलिए १९३४ से मृत हुए 
क्षय जीवाणुओ में से उत्पन्न होने वाले ॥'पां००४८८णॉ० 9706० को विशुद्ध रूप 
मे पृथक किया गया और इसे ?ए०७०१ ?0६९४ 7060ए979ए० ०0 ॥'प८८८८ 
छला०७ (९, ?. 70.) का नाम दिया गया। यह चूर्ण रूप में मिलता है तथा 
कई वर्ष तक रक्‍खा हुआ भी वीयहीन नहीं होता है । &०+ ने इसे अन्य 
ए७०८८४८४ के समान क्षय रोग के विपरीत प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न करने के 
लिए तैयार किया था। परन्तु परीक्षण ने सिद्ध किया कि मृत हुए क्षय जीवाणुओ 
के घोल से क्षय रोग प्रतिरोधक हित उत्पन्त नही की जा सकती। हा, अति 
मृदु किए हुए जीवित जीवाणुओ के घोल से यह शक्ति उत्पन्त की जा सकती है। 
इसलिए फिर जान्तव (607८) क्षय जीवाणुओ को अति मृदु करके उनका 
घोल बनाया गया जिसे 8. 0. 0. कहते है । उसके द्वारा अब प्रतिरोधक शक्ति 
उत्पन्त करने का काम लिया जाता है। इस समय 7'ए००८०एॉफ से क्षय रोग 
के पहचानने का काम लिया जाता है । जिस व्यक्ति के बरीर मे क्षय जीवाणु ते 
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कभी प्रवेश नही किया अर्थात्‌ जिसके शरीर मे न प्रसुप्त रूप मे नही जागृत 
रूप मे यह जीवाणु है, उसकी त्वचा मे इसके प्रविष्ट करने पर कोई प्रतिक्रिया 
नही होती । परन्तु जिस व्यक्ति के शरीर मे इस जीवाणु ने कभी प्रवेश किया 
हो अर्थात्‌ जिस शरीर में यह प्रसुप्त या जागृत रूप मे विद्यमान हो उसकी 
त्वचा में इसके प्रविष्ट करने पर, प्रवेश स्थान पर दो तीन दिन में एक छोटा 
कठोर छाल रग का कोठ शीक्षाए778077 ?०8०पाॉ० निकल आता है अर्थात 
एक तो रक्त की प्रतिक्रिया (५४४४८एॉ७० 7२०४०४०४ ) होती है, दूसरा सेलो की 
प्रतिक्रिया (0८]ए७४ 77८७८०००) होती है । खत प्रतिक्रिया या 'ए#८पंधा 
२९४७९०००४ अर्थात्‌ लाली (॥0ए४7९709) २४-४८ घटो के अन्दर-अन्दर प्रकट 
हो जाती है और तीसरे दिन के बाद जाती रहती है । परन्तु अत्यधिक सेलो 
का जो वहा जमाव ([7747०॥) होता है अर्थात्‌ वहा पर जो कठोरता 
उत्पन्न होती है वह ४८ घटो बाद आरम्भ होती है और उत्तन्‍्न होकर ४ दिन 
तक रहती है । जब यह कठोर चकत्ता ५ से १० मिलिमीटर व्यास का होता है 
तो एक ?]०८5 १० से २० मिलिमीटर का होता है तो दो ?]05 और इससे बड़ा 
हो तो तीन ए 05 रूगाकर उसका उल्लेख किया जाता है। 

फ्पफूस के अन्दर या अन्यत्र जहा कोई क्षय रोग का पुराना क्षत (7.6807) 
प्रसुप्त रूप मे हो तो उसके आसपास के सेलो मे भी प्रतिक्रिया की यह प्रक्रिया 
(सज़ुथबथाां8 एवं. (0० ?7०४थि४ ०० की प्रक्रिया हो जाती है, 
अर्थात्‌ उसके चारो ओर भी एक घेरा पड जाता है (£४८४०४ए७४४००४) हो 
जाता है) ऐसा प्रतीत होता है कि जब क्षय जीवाणु प्रथम बार बरीर मे प्रविष्ट 
होता है तो शरीर मे एक एसा पदार्थ जिसे &77०००ए कह सकते है, उसके 
विपरीत उत्पन्न होता है और अवयवो के सेलो मे पडा रहता है। अब ये 
साधारण सेल नही रहते अब ये परिवर्तित सेल या क्षयग्रस्त सेल ("'पां०- 
०णं०० (0८) कहा सकते है | जब "'ए००००यॉए दिया जाता है इसके इन 
सेलो के साथ मिलते ही कोई विषला पदार्थ उत्पन्न होता है जिसके विपरीत 
उपरोक्त प्रतिक्रिया होती प्रतीत होती है। 


ग"्ा९:८प३४० की मात्रा 


5काते॥70 प्र्चौ०००८पफ को १० हजार में १ की मात्रा में हलका करके 
(-0,000 ञए्४ं७ ) उसकी १ सी० सी० में जितनी इसकी मात्रा होती है, 
उप्रे प'यं>४०णोंए की एक मात्रा (09४) कहते है । इस प्रकार 8६880870 
प्रफ्रट्यांय को एक हजार में एक की मात्रा में हकूका किया जाय' तो उसके 
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१ मिलिलि० में १० 7'पछटपाँफ एम्ाछ आ जाते हैं तथा यदि 8६87097व 
पुष्प/०७टणाओ को १०० में १ की मात्रा मे हलका किया जाय तो उसके १ 
सी० सी० मे १०० पलल्पाण एक्रा5 आ जाते है । १०० प्रकणाए॥ए। 
एंड १ मिलिप्राम 7एः०८णांक के बराबर होते है। इसलिए १० 
गृपाएकल्पीए एंड '१ मिलिग्राम "प्र०७टणोण तथा १ एपऑरलालपा। 
077 ०१ मिलिग्राम 7'प००८एांए के बराबर होता है। ?700006४ (469 
बाग स॥7र५०५४) 9 ? 0 का एक योग है। 


गृप्7०८४४ देने की विधि 


[ताए८टप्र॥7९0प5 १७४०० अथवा ॥7॥6 +ै70०प5८5 एटा अथवा 
[गा 466४४४] 7८४: .--अग्रबाहु के बन्द होने वाले पृष्ठ (॥०5०४ 8प79०८८) 
पर एक प्रदेश को ईथर या अल्कोहल से कृमिहीन करके १ ॥'पछट्योए 
एक्रा अर्थात्‌ पपं७८णाफ के १० हजार मे १ की मात्रा मे बने घोल की १ 
मिलिलि० मात्रा त्वचा की बहिस्तर मे दी जाती है। सिरिज में इतनी मात्रा ले 
ली जाती है अथवा त्वचा मे इतनी मात्रा दे दी जाती है जिससे ८-१० मिलि- 
मीटर व्यास का उभार हो जाए। दो-तीन दिन बाद उपरोक्त विधि से जितनी 
बडा चकत्ता बना हो उसका उल्लेख कर लिया जाता है। परन्तु यदि कठोर 
चकत्ता न उत्पन्त हो अर्थात्‌ परिणाम पट2०7ए० हो तो १० "'फँलट्पाण 
पएक्ांड या १०० 7'प्र०७ट्पाण एमए की मात्रा अर्थात्‌ १००० में १ की मात्रा 
के ॥'धं००७८एाप या १०० मे १ की मात्रा के ॥'प०८पॉएआ की *१ सिलिलि० 
की मात्रा त्वचा के अन्दर पूर्ववत्‌ दे दी जाती है। यदि १०० "'फरशट्णॉण 
एआ७ देने पर भी परिणाम नैग्रेटिव (ए८०४३४५८) हो तो ऐसे व्यक्ति को क्षय 
रोग के लिए नेगेटिव (९८४०४ए८) घोषित कर दिया जाता है। क्योकि जिस 
किसी के अन्दर क्षय जीवाण होता है वह यदि सर्व प्रथम हल्की मात्रा में 
पोजिटिव न भी हो तो इस परम मात्रा मे ॥'प०८&८एए देने पर अवद्य ही 
पोज़िटिव हो जाता है। 

एपाब्ाा०0प५ 7६8४-४० तक ?पृ॒प० 7८४ अग्रबाहु के अग्न पृष्ट के एक 
प्रदेश को ईथर या अलकोहल से कृमिहीन करके उसके दो मिलीमीटर प्रदेश 
पर 7 पं००८णा३ की १ बन्द डाल दी जाती है। इस प्रदेश से २ इच दूरी 
पर एक बूुन्द २०छानों 5206 की भी डालछ दी जाती है । फिर एक 
7०७7५ ॥,97८९० के द्वारा पहले ०४००७) 59॥76 वाले प्रदेश पर फिर 
पृप्रा०७८प्रो्ठ वाले प्रदेश मे केखन कर्म (8087770०8४०४ ) करके उस द्वव को 
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बहा १० मिनट रहने दिया जाता है। 'ि०ट्ए4) ढ5ं०776 का बूंद केवल 
तुलना (0070०!) के प्रयोजन से डाला जाता है। वीक्षाणा7॥079 ?क०प० 
दो दिन बाद निकले तो इसे पोजिटिव कहा जाता है। इस टेस्ट में पिछले 
टेस्ट से यह भेद है कि इसमे ''ध००४८००ौए को हल्का किया ही नही गया है, 
उसके गाढ़े घोल की ही १ बू द त्वचा पर रख दी जाती है पर इस ठेस्ठ का 
प्रयोग अब नही होता है। 


पृप्रः०७८प्रा77 का प्रयोजन 


जिन व्यवितयों में क्षय जीवाणु कभी भी प्रविष्ठ नहीं हुआ होता है एवं 
जिनमे इस जीवाणु के प्रति असात्म्यता (&!0897) उत्पन्त होने का अवसर 
ही नही हुआ है, उनमे 7 'प्०/८०८पौ० 7८ ९८४०४४० होता है अर्थात्‌ जिन 
व्यक्तियों मे यह टेस्ट नेगेटिव हो उनमे क्षय जीवाणु इस समय नही है, तथा 
पहले भी कभी नही रहा है, ऐसा निश्चय किया जाता है । यदि टेस्ट पोज़िटिव 
हो तो समझना चाहिये कि उसमे या तो क्षय जीवाणु अब भी विद्यमान है 
अथवा क्षय जीवाणु पहले उसके शरीर मे कभी प्रविष्ट हो त्रुका है। क्षय 
जीवाणु का प्रवेश तो मनुष्यों की एक बहुत बड़ी सख्या में होता है, यद्यपि 
व्यवत रूप मे क्षय रोग उनमे से बहुत स्वल्प व्यक्तियों में ही प्रकट होता है। 
परीक्षा करने वाले बताते है कि क्षय जीवाणु मनृष्य समाज में इतना अधिक 
व्याप्त (77५प0४००७) है कि बहुत कम व्यक्ति ही ऐसे होगे जिनके अन्दर 
इसने कभी-न-कभी प्रवेश न किया हो अर्थात्‌ अज्ञात ($प्टागांटआ) रूप मे 
प्रवेश न किया हो | कहा जाता है कि ५ वर्ष तक की आयु के बालको मे से 
चतुर्था श में ['पर/ट०णाआ 76४६६ ?0अंधंए८ पाया जाता है। १० वर्ष तक की 
आयु के बालको में आधे से भी अधिक मे यह टेस्ट पोज़िटिव होता है तथा 
४५ वर्ष तक पहुचते-पहुचते तक तो ९५ प्रतिशतक व्यक्षितयों मे यह ठेस्ट 
पोजिटिव हो जाता है । घनी बस्तियो या कारखाने वाली बस्तियों मे तो यह 
सख्या इससे भी अधिक होती है। कथन का अभिप्राय यह है कि क्षय जीवाणु 
के संक्रमण से बच सकता असम्भव प्रतीत होता है पर सौभाग्य की बात है 
कि यदि क्षय जीवाणु का सक्रमण भारी मात्रा मे और बार-बार न हो तो शरीर 
में यह बढ नही पाता तथा ्यारीरिक रक्षक तत्वों के द्वारा नष्ठ कर दिया 
जाता है। इसलिये जितने व्यक्तियो मे इस जीवाणु का सक्रमण है उनके एक 
प्रतिझ्मतक से भी कम में क्षय रोग प्रकृट हो पाता है। तथापि यह रोग इतना 
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अधिक होता है कि सभी के लिए यह एक महान्‌ चिन्ता का विषय बना 
हुआ है। सभी विचारशील लोग मनुष्य जाति के इस महानृतम शत्रु का 
सामना करने के उपाय सोच रहे है। हमारे देश में होने वाली प्रत्येक १० 
मृत्युओ के पीछे एक क्षय रोग के कारण होती है। ससार मे प्रतिवर्ष ३० से 
५० लाख व्यक्ति केवल इसी रोग के द्वारा अकाल मे काल कवलित हो रहे हैं । 
बडे-बडे शहरो मे सहल्लो इस रोग के कारण शब्याशायी होकर पड़े हैं, और 
सहस्रो यद्यपि चल फिर रहे है, पर इस रोग के दुख और चिन्ता से ग्रस्त रहते है 
तथा लाखों व्यक्तियों मे इस रोग या इस रोग के जीवाणु ने अपना अड्डा 
(7००५७) तो बनाया हुआ है पर वहा यह प्रसुप्त रूप मे पडा हुआ है और 
न जाने कब किसी स्वल्प कारण से जागृत हो जाय। इसीलिये 7'प००टफा। 
टेस्ट मनष्यो की एक भारी सख्या में पाज़िटिव पाया जाता है। बार-बार इस 
जीवाणु का स्वल्प मात्रा मे सक्रमण होने से यह टेस्ठ पाज़िटिव बना रहता है। 
प्रतीत होता है कि जब शारीरिक प्रतिरोधक शक्ति अधिक हीन हो जाए और 
किसी रोगी से जीवाणु का संक्रमण भारी मात्रा मे हो या बार-बार हो तब इसे 
शरीर मे वृद्धि करने का अवसर मिल जाता है। 

बालको में 7'प्ः७&८प्र/० 7८४४ का विशेष महत्त्व है। क्योकि यदि ४-५ 
वर्ष के नीचे की आयु के बालकों में यह टेस्ट पाज्िटिव हो तो बहुत कुछ 
इस बात की आशंका करनी चाहिये कि उनमे इस जीवाणु ने प्रवेश किया है 
तथा इसके कारण उनमे यह रोग जागृत (0एाफ्रांट्श ) या शक्कर 
ई7/2०0०४ अर्थात्‌ प्राथमिक सक्रमण रूप में विद्यमान है। जितने ही छोटी 
आयू के बालक मे टेस्ट पाजिटिव हो उतना ही उसमे रोग की उपस्थिति की 
अशका अधिक होनी चाहिए। इसी प्रकार जितनी ही हल्की मात्रा से यह 
टेस्ट पाजिटिव हो उतना ही रोग की आशका अधिक होनी चाहिए। इसके 
अतिरिक्त बालकों मे इस टेस्ट का और भी महत्त्व है। उनमे जो नेग्रेटिव 
होते हैं उनमे क्योकि इस रोग के प्रति प्रतिरोधक शक्ति नहीं होती, इसलिये 
उन्हें यदि क्षय जीवाणु का भारी सक्रमण हो जाए तो इस रोग के होने का 
' भारी भय रहता है। अत उनमे 8 0,0, के रूप मे इस जीवाण का मृदुतर 
प्रवेश करके उनमे इसके विपरीत शक्ति उत्पन्न कर दी जा सकती है। 8.0.6 
के द्वारा नेगेटिव बालकों को पोजिटिव कर दिया जात! है। क्योंकि यदि कोई 
बालक या युवक 7प००८ण० के लिये पोजिटिव हो पर ४-7२५७ए की परीक्षा 
के द्वारा उसके फ्फ्फूस में यह रोग जागृत रूप मे नहीं हो तो समझना चाहिए 
कि क्षय जीवाणु के स्वल्प संक्रमण होने पर भी वहू बच जायगा । 
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ऊपर कहा गया है कि शरीर मे एक बार क्षय जीवाणु प्रविष्ट हो जाय 
तो अवयवो में इसके लिए एक प्रकार की असात्म्यता (0॥०४५) उत्पन्न हो 
जाती है जिसके कारण #प०९०प॥ प'८४ ?०5077ए४८ हो जाता है। परच्तु 
एर०क ने यह भी देखा कि यदि किसी प्राणी मे पहले-पहल क्षय जीवाणु 
स्वल्प मात्रा मे प्रविष्ठ किया जाय तो दो सप्ताह तक उस स्थान पर कोई विद्यष 
प्रभाव दृष्टिगत नही होता पर इंस समय के अन्त मे वहा एक '०१एण० गाठ सी 
निकल आती है जिसमे बहुधा ब्रण भाव भी हो जाता है। फिर वहा से क्रमशः 
यह जीवाणू लूसीका वाहिनियों (7-7ए77॥क005 ) के द्वारा प्रादेशिक रूसीका 
ग्रन्थियों (२८६०7 [.ए77॥0 0]9708) में सक्रमण कर जाता है जिससे वे 
सृज जाती है और बाद मे नरम भी हो जाती है अर्थात्‌ उनमे पनीर भाव या 
मृदुभाव (088८०700) भी हो जाता है। इसीलिए ग्रन्थियो (॥.970ए॥ 
0]27005) के शोथ को देखकर जान लिया जाता है कि सक्रमण कहा से 
हुआ है भर्थात्‌ यदि कठ प्रणारी और इ्वास प्रणालियों के समीपवर्ती ग्रन्थियो 
(778०४९० 9707०७ (9708 ) में शोध हो और खासी हो तो फुफ्फुस के 
किसी प्रदेश में से क्षय जीवाणु आया है, ऐसा समझना चाहिए। यदि कोष्ठ 
गत लसीका ग्रन्थियो ()४०४७४८००८ (7705 ) मे शोथ हो तो भातो के 
विशेषत 7॥0०2८८७ 7 प्रदेश से क्षय जीवाणु के सक्रमण होने का सन्देह करता 
चाहिए जिससे आतो के इस प्रदेश से सबन्धित ग्रन्थिया सूज जाती है। ग्रीवा मे 
लसीका ग्रन्थिया सूजी हो तो मुख (7070»]) से सक्रमण होने का सन्देह करना 
चाहिए। फिर इन ग्रन्थियो मे से क्षय जीवाणु क्रश शरीर के सब विभिन्‍न 
अगो में प्रसरण कर जाता है। इस प्रकार ऐसा पता छगता है कि उस प्राणी 
मे इस जीवाणु के प्रतिरोध कर सकने की शवित नहीं है । दूसरे शब्दों में २ 
सप्ताह बाद इस जीवाणु के लिए. एक असात्म्यता (7०४५) उत्पन्त हो गई 
लगती है। अब यदि इसी प्राणी मे प्रथम जीवाणु सक्रमण के २०-३० दिन बाद 
दोबारा क्षय जीवाणु प्रविष्ट किया जाय तो इसके एक दो दिन के अन्दर-अन्दर - 
ही उस प्रदेश का ३, १ सेन्टीमीटर का अवयव कठोर हो जाता है। उसमे ब्रण 
भाव हो जाय तो वह तुरन्त भर भी जाता है। वहा से जीवाणु प्रदेशिक 
रूसीका ग्रन्थियो मे जाता है पर वहाँ भी वह रोहण नही कर पाता जिससे 
उनमें कोई झोथ की प्रक्रिया नही होती और वहा से आगे यह शरीर में भी 
प्रसरण नही करता । इससे पता लगता है कि शरीर मे प्रथम सक्रमण के बाद 
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कोई ऐसी प्रतिरोधक शवित (िव्मं४७006) आ गई है कि जीवाणु प्रवेश 
प्थान मे ही रोक दिए गए है जो कुछ एक लपीका प्रन्यियो तक पहुचे भी है, 
वे वहा वृद्धि नही कर पाए । जीवाणुओ के प्रवेश स्थान पर भी 7?0०ए770- 
ए7०ग्रपटाब्का' (८४ तथा ९५/०707४00०४7 (८! का तथा' रक्त के द्रव भाग 
का सचय विशेष होता है । इस प्रतिक्रिया को #0० 8 7॥०४०:7८००० कहते 
है। अत क्षय जीवाणु का शरीर मे एक बार मुदु-सा सक्रमण हो जाय तो 
शरीर मे उसके विपरीत एक प्रतिरोधक शक्ति (फिशपए्रए/ ) उत्पन्त हो 
जाती प्रतीत होती है। यद्रपि त्रणभाव इस्त जीव,णु के प्रति “०४१ 
उत्पन्त होने का सूचक होता है। शहरों तथा घ॒नी बस्तियो मे रहने वाले 
व्यक्तियों मे जिनमे पहले कभी न कभी क्षय जीवाणु का मुंदु सक्रसग हो चुका 
होता है बाद मे इसका बार-बार सत्रमण होने पर भी क्षय रोग नही होता 
बयोकि उनमे पर्याप्त प्रतिरोधक शक्ति होती है। प्रतीत होता है कि यदि इसके 
सक्रमण से प्रतिरोधक शक्ति तो उत्पन्तर हो, इसके प्रति असात्म्यता “ीथ89 
उत्पन्न न हो तो इस जीवाणु के प्रवेश होने पर भी रोग नहीं होता। इस 
प्रकार बहुत से व्यक्षितयों मे ती इस रोग का सक्रमण होने पर उनमे इसके 
प्रति प्रतिरोधक शर्वित ( १०१प४८व५ [्राणप्रागा५ ) उत्पन्त हो जाती है जो 
उनके शरीर की शक्ति का सूचक होती है । इसके विपरीत कुछ एक व्यक्तियों 
मे इसके सक्रमण होने पर इसके प्रति असात्म्यता 4तलहए या लिजरएचध्टा- 
्जं उत्पन्त हो जाती है जो उनकी विबंलता का बुचई होती है। 
सम्भवत, उनमे वश परम्परा गत किसी असहनशीलता के कारण यह <०89 
उत्पन्त होती हैं या जिनमे पहले इसके लिए प्रतिरोधक शर्त उत्पन्त नही हो पाई 
उनमे इस रोग का अति सक्रमण होने पर :॥2८89 ही उत्पन्न हो जाती है। भर्थात्‌ 
उनके कुछ अवयव इस 286 के लिए 5०7४02८0 हो जाते है जिससे वे रोग 
ग्रस्त हो जाते है। देखा जाता है कि पहाडों या दूरवति जगलो या छोटे-छोटे 
ग्रामो या द्वीपों मे रहने वाले व्यक्ति जब सहसा एक बड़े घने बसे दहर में आ 
बसते है तो उनको कई बार यह रोग जल्दी पकड़ लेता है क्योकि उन्हे अपने 
अन्दर पहले प्रतिरोधक शवित के उत्पन्न करा लेने का अवसर कभी नही मिला 
होता है। उनमे इसके लिए “०8५ या अनुशयिता ही उत्सन्‍त होती है प्रति- 
रोधक शर्त नहीं होती । 
बाल सुलभ क्षय रोग शिशंधवा एप्रण७०परो0पड वपराट्ला07 

यद्यपि नये उत्पन्त शिक्षु मे क्षय जीवाणु कभी नहीं पाया जाता तथा फिर 
माता का दूध पीते समय भी सम्भवत. माता से प्रतिरोधक शक्ति मिलते रहने 
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के कारण इसमें यह रोहण नही कर पाता परन्तु दूध छोड़ने के बाद की आयु 
मे अर्यात्‌ दो तीन वर्ष की आयु तथा इससे बडी आयु के बालको मे भी 
और मध्यमाय्‌ तक पहुचते-पहुचते तो ९०-९५ प्रतिशतक व्यवितओं के फुफ्फुस 
में क्षय रोग से उत्पन्न हुआ चि-हू पाया जाता है। यपि इन्हें क्षय' रोग 
नही होता परन्तु ऐसा रगता है कि अति मन्द रूप से इस जीवाणु का संक्रमण 
बाल्यकाल मे ९० प्रतिशक व्यक्तियों को हो जाता है जिसे इस रोग का 
प्रारम्भिक सकमण या 'शीशांगिदें घिल्टाठयओ या शैलाए॥०ए साड़िलाठा 
कहते हैं । 

श्वास के द्वारा क्षय जीवाणु किसी सूक्ष्म वास नाली (807०४०]6) में 
पहुँच जाता है । वहा से ?898००४४८४ इसे पकडकर समीपस्थ ॥/ए़णएर०ंत 
१४४८७ में पहुचा देते है जहा वह रोहण करने लगता है क्योकि बालक मे 
इसके लिए प्रतिरोधक शक्ति सवंथा नहीं होती है, वहा क्षयाक्र ('पं८- 
८८०प५) बनते तो हैं परन्तु यह प्रतिक्रिया अपर्याप्त होती है, जिससे वहाँ का 
प्रदेश शीघ्र मृदु हो जाता है (048८४८००० हो जाता है) प्राय' दक्षिण फुफ्फुस 
के ऊपर के खण्डो (7,096४) के निम्त भाग मे विशेषत मध्य खण्ड मे श०प७ 
के साथ लगते प्रदेश मे पिन के नकक्‍्के से लेकर एक बड़े आकार (३,१ 
सेन्टीमीटर) तक्र का यह ब्रण होता है। इस छघ्‌ क्षय-जनित-फुफ्फुस शोथ 
(एपकट्प्रॉणए्पड 9707८70 ?76०प्र7णाॉ७ ) को प्रारम्भिक क्षय रितंगाढाए 
#०८०७ कहते हैं यह बहुधा अति स्वल्प जीवाणु सक्रमण से होता है। इसलिये 
प्रायः स्नायु: तन्‍्तु की वृद्धि (छ7077098 और अधिकत (020००४४०० या 
&7०28प्रो४ं।02 ) होकर इस ब्रण का रोहण हो जाया करता है। केवल 
अ-२०७ए के द्वारा एक गोलाकृति सी बदली या छोटी सी 092०॥9 रूप मे इसका 
पता लगता है। 


इस प्रारम्भिक क्षत (ऐशं:7७7०7 7०८७७) के उत्पन्न होने के दो मासः के 
बाद इस स्थान की रवास नाली (87०टाप्र$) से सम्बन्धित फुफ्फुस मध्य 
लसीका ग्रन्थियों (१४८०७४४४४) 0]%&705) में रलूतीका वाहिनियो के द्वारा 
जीवाणू संक्रमण कर जाता है। जिससे वहा पर एक या दो ग्रन्थियों में भी 
मृदुता (५98४४४०7) की प्रक्रिया हो जाती है और फिर प्राय. कुछ महीनों या 
वर्षों में रोहण (77085 और अधिकत., (थ०ं१००४००) की प्रक्रिया होकर 
ये ब्रन्थिया भी ठीक हो जाती हैं। एक प्रारम्भिक क्षत (छ्ंकक्ा'ए 70८०७) 
सेअनेक छत्ीका' प्रन्थियां (47००७९७० 57070 7ंक्वा (>2703) जो कण्ठ नाली 
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( कलर के विभकत होने के स्थान पर रहती है सूज सकती है या ?879079- 
ठाव्य ग्रन्थिया सूज सकती है। बालकों में इन लूसीका ग्रन्थियों (१४८व४४७7) 
0]9705) मे क्षय जनित शोथ विद्येषता से होता है। व्यवहार मे क्षय रोग के 
प्राथमिक अड़डे (ए?परगर०ए 7०८०७) और हलसीका प्रन्यियों (१४००४एगथो 
0]8708) के शोथ दोनो को मिकाकर फशंग्राघए (00.० के नाम से 
बोलते है वथा केवल प्रारम्भिक क्षत को एपॉटाण०ा4/ए (४07007९7६ ०0 96 
एशब7ए (0००65 कहते तथा केवल लसीका ग्रथियों (500755) के श्ोथ 
को (]्णवपराब्रा/ ०2०07ए07००६ ० प्र एलंगबाए (0079० कहते है। 
समीपस्थ कई ग्रन्थियों के सुज जाने से यह (४००७०४९८०६ बालको में बहुत 
बड़ा भी हो सकता है। ४-२०० द्वारा लिए चित्र मे इन शोथ युक्त ग्रन्थियों 
की छाया प्राप० मे स्पष्ट दृष्टिगोचर होती है। इनके अन्दर क्षय जीवाणु 
जीवित नही रहते । 


बालको मे फुफ्फुस मे पाए जाने वाले प्रारम्भिक क्षत (?:772&7प 70८0७) 
को पहले-पहल 00055 ने १९१२ में देखा था। इसलिये इसे (7०० का 
क्षत (5002० ॥,८»070) भी कहते है। इसके उत्पन्त होने के दो मास के 
लगभग समय के बाद जब फुफ्फुस मूल मे विद्यमान रूसीका पग्रन्थियों में भी यह 
रोग हो जाता है तब बालक 7'एणं०&८णांए के लिये पाजिटिव हो जाता है तथा 
इसके अतिरिक्त कभी-कभी उसमे इस जीवाणु की ०४87 के कारण 
एम्राएलथ्यप॥० (00[घ०८४४7४५ होने का लक्षण भी पाया जाता है। इसके 
अतिरिक्‍त कभी-कभी बालक मे 57ए:7०००७ ]र०665प्रण या र०पेंबं क८एथछ 
भी होता है। यह लक्षण ५-१० वर्ष की आयु के निर्बेल बालकों या तवयुवकों 
में देखा जाता है। इसमे अधो जघा क्री त्वचा पर आधे इच से दो ढाई इच 
तक के व्यास के उठे हुए रक्‍त वर्ण कठोर से उभार (7०१००) निकल 
आते हैं। जिनका दीर्घ व्यास ऊपर नीचे की दिल्ला मेहोता है। ये एक 
सप्ताह तक लुप्त हो जाते हैं । त्वचा पर इनका भूरा-सा रग रह जाता है। एक 
समूह के बाद दूसरा समूह भी इन चकत्तो का निकल सकता है। ये चकत्ते 
बहुधा "'एं००८पॉ० ?70६०#४ के प्रति असात्म्मता (&॥०89) के सूचक 
होते हैं। कभी-कभी ये पुप सक्रमण या 508209६0०0०९०॥ [76८४०४ के चोतक 
भी होते है। इसलिए एग्राएलक्रा्क्ष (णांप्याएशा अथवा कराज्रताला3 
]ए९०१००४०४० को देखकर बालक मे क्षय रोग के एिलेगाधएए रा०ट८४0०ा का 
सन्‍्देहु करना चाहिए और छाती की >-8७४ परीक्षा करनी चाहिए। 


११४४ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


॥८०१७४४४०॥ 0०7% में क्षय जनित शोथ बहुधा स्वयमेव रोहण प्रक्रिया 
(97०88) के द्वारा ठीक हो जाता है। परअ्तु यदि इनमें शोथ 
(2(९०ा4४077% &4०्गा05) का रोग बढ जाय जैसे कि कई बार बालकों 
मे होता है तो किसी एक ग्रन्धि समूह के फूल जाने से उसके साथ सम्बन्धित 
इवास नाली (707०॥४४) दब जाती है जिससे उसके साथ सम्बन्धित फुफुफ्स 
का भाग वायू रहित हो जाता या बन्द हो जाता है (4८८८८४७४५) अर्थात्‌ वह 
इवास प्रदवास में भाग नही छेता। उसमे या तो फिर स्नायुभाव (एपर०708) 
हो जाता है या उसमे बवास प्रणाली शैथिल्य (87०7र८पं०८888 ) का विकार 
हो जाता है। ऊपर अवरोध अपूर्ण होने से नीचे फुफ्फुस में क्एरगए३७9 
भ्री हो सकता है। 

बालको मे आत मे से क्षय जीवाणु शरीर मे प्रवेश कर सकता है। आँत 
मे किसी लसीकामय प्रदेश ([.एएण०70व '"७प०) में उत्पल्त क्षय ब्रण तो 
स्तायुभाव (7777०४ं5) से ठीक हो जाता है पर आत के उस भाग से 
सम्बन्धित ग्रन्थियो (१४०४९००४८०८ 0]2705) में क्षय जीवाणु के सक्रमण के 
कारण जो कठोर ज्योथ होता है अर्थात्‌ जो एब्गतपरो&0 (0779कालाई ० 
५८ एलाए-ए7 0077०5 होता है वह बड़ा भी हो सकता है । उसे स्पर्श 
द्वारा अनुभव किया जा सकता है। 


बाल सुलभ क्षय रोग या श/7727ए 7'पं००प्रॉ०७४ पंा5००८४०४ के लक्षण 


बहुधा हो इस प्रारम्भिक क्षत के कारण इतना मन्द-सा (30 लाप्रा८» ) 
रोग या ज्वर होता है कि वह बालक के लिए विशेष कष्टदायक नही 
होता परन्तु कभी-कभी तीन-चार वर्ष के ऐसे बारूक का इतिवृत्त यह होता है 
कि कुछ काल से उसका भार घटता जाता है। वह उदासीन-सा रहता है। 
पाण्डर होता जाता है, उसकी भूख कम होती जाती है, तथा उसे ९९ या १०० 
डिग्नी का मन्द ज्वर हो जाता है जो सप्ताहों या महीनों चलता है। उसे 
रात्रि स्वेद भी होता है। परन्तु उसका प्रधान छक्षण खांसी का होता है| 
किसी ८०४४० 0050१ के फूल जाने से इतनी छोटी आयु के 
बालक में एक बडी इवास नाडी (87०7#०७) के दब जाने से घोप 
था शब्द के साथ खांसी होती है तथा अन्त इवास के साथ सीटी की 
सी आवाज ($070007) होती है ५/ एक दो वर्ष की आयु के बालक 
में अन्त: स्वास के साथ सीटी की आवाज कुछ काल जारी रहे तो 
अरकत 28002) (590व03 में क्षय जनित शोथ का सन्‍्देह करना चाहिये । 
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इन ग्रन्थियों के सूजकर फूल जाने से तथा इनके द्वारा किसी श्वास नाली 
के दब जाने से फुफ्फुस का एक भाग बन्द (८०89४००) हो जाता है। 
इसके कारण उरोस्थि के १/३४पौ००४००० पर तथा पीछे $८27प०८ के बीच 
के प्रदेश पर टकोर की आवाज मन्द हुई-हुई प्रतीत होती है। श्रवण यन्त्र 
द्वारा पीठ पर सुनने से इवास प्रश्वास की आवाज दूसरे 7॥07200० 89776 
तक ही "५४8८०४८४ या 357०7८४८७! किस्म की होती है। पर यदि कोई 
०००४7 0]2४व फूला हुआ हो तो चौथे 7'ँ०7४०८ 597० तक भी 
वह इसी प्रकार सुनाई पड़ती है । यदि एक तरफ (४शां०० के नीचे या 
पीछे 8//7० और $८४०ण०० के बीच में टकोर की आवाज मन्द हो तो बह 
भी बालक में फुफ्फुम मध्य क्षय रोग या ॥70६८४072०० :ंपं००७८णे०भ$ का 
सूचक होती है । एक बाजू से ”(-१७५ परीक्षा करने पर 77००४८७ के विभवत' 
होने के स्थान पर ?0576707 '/४८०४७४०४्८०० मे एक बड़ी बदली ( (092०४ ) 
दिखाई पड़ती है। इनके पेट के द्रव (8४:0० 4ए४४०८) तथा कण्ठ द्रव 
(7.8 एा8०७ 5००) से 7.8. की खेती ((ए६०४८) परीक्षा भी करनी 
चाहिए। ४७7२ सदा बढा हुआ मिलता है। 

बालक मे इसी प्रकार यदि ?777279 6०४०० भात से हुआ हो तो 
कोई कोष्ठ प्रन्थि (१/९5९००६८४८ (>]574 विशेषत, !70८८०७०८७/!) क्षय रोग के 
कारण कठोर हुईं अनुभव होती है जिसके कारण बालक का भार नही बढता, 
कभी-कभी निष्कारण अतिसार हो जाते है तथा पेट मे दर्द भी रहती है । 
यदि सक्रमण 7० से हुआ ही तो &१9८४708& का लक्षण होता है। 

कभी-कभी )(८०४७»४४०) 4067705 का रोग बढता जाता है अर्थात्‌ एक 
प्रन्थि मे पूृथ भाव हो जाता है। अब यदि यह ग्रन्थि एक इवास नाली 
(8707०0०७ ) में खुल जाती है फुफ्फुत के एक भाग मे क्षय जीवाणुओ के 
प्रसरण कर जाने से ॥'प्र-०७८पॉटपएड 870%8०070 ?श८प््ा०४ं० का रोग हो 
जाता है, जो प्राय. घातक होता है । यदि पृथ युक्त ग्रन्यि, समीप की रक्‍त- 
बाहिनी मे फठती है तो क्षय जीवाणु मस्तिष्क, प्लीहा, वृतक, अस्थि, सन्धि आदि 
नाना अग्रो मे प्रसरण कर जाता है। सव्वत्र छोटे-छोटे क्षयाकुर (7'घ००८८४) 
उत्पन्त हो जाते है । तो भी बहुधा यह रोग या तो फुप्फुस मे या ॥/८यांग्र865 
में या पेट (?९७४०६०४८ए०) में कही पर प्रकट हो सकता है। इसे व्यातक 
क्षय रोग (ठलालगोडल्पे वीनबाएए प'परं-एपरॉ0ड8 ) कहते हैं। यह रोग 
भी प्राय, घातक होता है। १४९४८०४८7० ७5]97% मे से भी क्षय जीवाणु रक्त 


११४६ आधुनिक चिकित्सा-शार्स्त्े 


द्वारा सक्रण करके व्यापक क्षय रोग 'शव॥४7ए 7'प्र/००पाठ्अंड का कारण 
हो जाता है | 

इस प्रकार ३-४ वर्ष की आयु तक होने वाला बाल सुलभ क्षय रोग 
(एिला॥००ए ऐश८०८४०४) या तो शीघ्र ही ठीक हो जाता है या रोमान्तिका, 
सक्रामक कास, इलेष्म ज्वर आदि के द्वारा बढ़कर बालक के लिए मारक 
हो जाता है। क्योकि इससे व्यापक क्षय रोग (2४४क्‍४87ए 7'8 ) या मस्तिष्क 
क्षय (१४०४ ०४९7८७) हो सकते है। इसीलिए इस आयु के बालको मे क्षय 
रोग जीण ((४7०077०) रूप में नही होता । थोडा कार रहकर या ठीक हो 
जाता है या बढकर घातक हो जाता है। ३-४ वर्ष से ऊपर की आयु के 
बालको मे जब क्षय रोग के लिए कुछ प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न हो जाती है 
तब क्षय रोग केवल 7.ण707 (0०४८१ में या अस्थि मे या सन्धि मे या 
त्वचा मे किसी एक प्रदेश मे सीमित रह जाता है, व्यापक रूप में नहीं होता 
तया इस नवयुवावस्था मे क्षय रोग वसा शीघ्रकारी नहीं होता जैसा कि वह 
प्रथम ३-४ वर्षों में होता है। बाल सुरूभ तीजन्र क्षय रोग का सक्षिप्त वर्णन 
आगे किया जायगा । 


क्षय रोग के कारण 


ऊपर कहा ही गया है कि क्षय जीवाणु हमारी घनी बस्तियों में 

इतना अधिक व्यापक है कि इसके सक्रमण से बच सकना कठिन है । प्रत्युत 
इसका अति स्वल्प मात्रा में संक्रमण ('शथाम्रांएओं 776८४०४) होने से 
करोडो संकान्त व्यक्तियों मे न्‍्यूनाधिक प्रतिरोधक शक्ति ही उत्पन्न होती है । 
जिसके बल पर फिर बडी मात्रा मे इसका सक्रमण होने पर भी व्यक्ति इस रोग 
से बचे रहते है। तथापि जो यह रोग हो जाता है उसका प्रधान कारण सनुष्य 
की सामान्य रोगक्षम शक्ति की न्यूनता है। उदाहरणतः घृत, दूध, फल 
आदि द्वारा प्रोटीन्स, एछाणांए0 “8” तथा “0” और केल्सियम बहुत कम 
मात्रा में मिले जेसे कि अन्न सकट काल में बहुधा होता है तब यह रोग 
अधिक होता है। इसी प्रकार चिन्ता, निराशा, दुख, क्लेश, तथा प्रबल 
मानस आधघातों के कारण भी जब दारीर की शवित क्षीण हो जाती है, 
इस रोग के होते का भय रहता है। जब बाल्यावस्था मे शुद्ध वायु, सूर्य का 
प्रकाद्य, उचित मात्रा मे न मि्त सके जैसे कि बच्े नगरों की अन्धेरी गलियों 
"मैं एकूहे वाढे विधेन लोगो के परिवारों मे होता है या शुद्ध वायु से ही न बन्द 
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कमरो मे काम क रने वाछो मे होता है तो उनमे भी इस जीवाणु के विपरीत 

रोधक दाक्ति कम होती है। छोटे बालकों में रोमान्तिका (१(४८७४]८४) तथा 

सक्रामक कास ((४४०%ुआए 0००8४) के कारण '७४८ताब्षपंगबं (08905 
मे शोथ हो जाता है । यदि उनमे पहले ही 7'पं०७८परो0पघ5 &व०णांतड 
हो तो वह इन रोगो के कारण से पुन जागृत हो उठता है। बड़े व्यक्तियों मे 
मधुमेह हो तो उसके कारण भी क्षय जीवाणु की प्रतिरोधक शक्ति विशेष घट 
जाती है। इसलिये मधुमेह का प्रतिकार न करने पर मधमेही मे यह रोग 
सुगमता से सक्रमण कर जाता है। छाती पर प्रबल आघात लगने के बाद भी 
कई बार यह जीवाणु सम्भवत पंण्रक7ए 776०४०४ में पुनः जागृत हो उठता 
है। पत्थर का काम करने वालो मे पत्थर की धूल (077०9) के अति मात्रा मे 
हवास मार्ग मे जाने (80088) से भी फुफ्फुस मे कोई क्षति पहुचती है जिससे 
ऐसे व्यक्तियों मे यह रोग अधिक होता है। अन्त में यह भी प्रतीत होता है कि 
कुछ एक परिवारों में स्वभावत यह रोग अधिक होता है उनमे इस रोग 
की प्रवृत्ति जन्म से आती है, इन परिवारों को क्षय प्रकृति के परिवार कह 
सकते है। निबंल शरीर की स्त्री मे बारम्बार या शीक्र-शीघ्र गर्भ स्थिति एव 
प्रसव होने के कारण भी क्षय जीवाणु का सक्रमण सुगमता से हो जाता है। 

50०फ7ं20777०7४७ नामक मानस रोग से--कि जिसमे व्यक्ति बाहर के वास्तविक 

जगत्‌ से हटकर अपने काल्पनिक जगत्‌ मे रहता है तथा जो १५-३० वर्ष की 
आयु में होता है--प्रस्त व्यक्तियों मे भी यह रोग अधिक होता है। परन्तु इस 
रोग का सबसे प्रधान कारण घर में या कारखाने आदि में काम करने के स्थान 

पर चिरकाछ तक किसी खुल क्षय रोगी के सम्पर्क मे निवास करना है। एक 
तंग घर में एक क्षय' रोगी के सम्पर्क मे रहने वाले छोटे बालक मे यह शीघ्र 

आ जाता है। कहा जाता है कि एक क्षय रोगी के थूक के द्वारा एक दिन मे 

१ हजार मिलियन क्षय जीवाणु फुफ्फुस मे से बाहर आते है (एक मिलिलि० 

थुक मे २५ हजार जीवाणु होते है)। ऐसे खुले क्षय रोगी के सम्पर्क में 

यदि कोई घं००८पो४ '८छ०४४८ बालक जिसमे इस रोग के विपरीत 
प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न नही हो पाई है तथा जिसमे किसी प्रकार की शारीरिक 

निर्बेता भी हो तो उसमे इस रोग के सक्रमण हो जाने का भय रहता है। 

कारखाने आदि मे चलने फिरने वाले खुले क्षय रोगियो के सम्पर्क मे आते रहने 

से वहा यह रोग अधिक होता है। 


बाल्यावस्था मे क्षय जीवाणु का संक्रमण बहुत होता है पर यदि वहू अधिक 
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मात्रा में न हो तो उससे प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्त हो जाने से फिर १५-१६ वर्ष 
की आयु तक इस जीवाणु का सक्रमण प्राय करके नही होता । उसके बाद 
लगभग २५ वर्ष की आयू तक जब फिर सम्भवत' प्राप्त की हुईं प्रतिरोधक शक्ति 
घट जाती है तो 77 ए 0००फ्रोरू के एीब्यावप्रौबए (07%5०ाथ्यां से 
अर्थात्‌ फूृफ्फुस मूल में विद्यमान किसी रुग्ण ग्रन्थि से रक्त द्वारा चिरकालह से 
प्रसुप्त रूप मे विद्यमान इस जीवाणु का सक्रमण हो जाता है अथवा बहुधा 
तो बाहर से किसी रोगी में से अति मात्रा मे जीवाणु के संक्रमण करने 
(8508०८7००७ र७घ्र००४०४) से यह रोग हो जाता है। 


विकृति 


जीवाणु संक्रमण 


इवास वायु के द्वारा जब दुबारा इस जीवाणु का सक्रमण होता है अर्थात्‌ 
ए०# एलप्ाब"ए प्रट०४०० होता है तब यह जीवाणु पहले श्वास नाली 
(87०7०४५४) फिर इवास प्रणालिका (87०7८४००) के सिरे तक पहुच 
जाता है क्योकि यह झिल्ली के अन्दर प्रवेश नहीं कर सकता, परन्तु इन सूक्ष्म 
प्रणालियो के सिरे इतने सकुचित होते है कि वहा १० माईक्रोन का कण ही 
ठहर सकता है। इतने कण मे दो क्षय जीवाणु ही रह सकते है । वहा से फिर 
यह समीपस्थ फुफ्फूस के ॥गरलाडधापकं 75४०८ में विद्यमान ॥एफाजाणवे 
738506 में पहुचकर रोहण करने लगता है। प्राय. 49०5 या फूपफुस शिखर के 
नीचे के प्रदेश या 900श[०८०० प्रदेश मे यह रोहण करता है इसे 35ग47 7000४ 
कहते हैं । इससे कोई स्पष्ट लक्षण नही होता यद्यपि >ँ-२४७9 परीक्षा से यह 
देखा जा सकता है। हो सकता है कि स्नायुतन्तु के आ जाने अर्थात्‌ फफ7ठजंड 
के हो जाने से यह भी शान्ति हो जाय परन्तु कभी-कभी यह इस रोग के प्रसरण 
का ४०००७ बन जाता है | अथवा हो सकता है बाहर से आया जीवाणु धुल 
आदि के द्वारा ०४४ मे प्रवेश कर जाता है। वहा से यह 0७०एश८० (2६05 
मे और वहा से फिर !४८१७७४४४७०) (७7565 में पहुच जाता है। इस प्रकार 
यह जीवाणु विशेषतः ॥,/797०० "7७४९ में रहता है और यदि फुफ्फुस 
आन्त्र आदि के सूक्ष्म छसीका स्थान (7.ए7ए700 १8065) इसे नष्ठ न 
कर सके तो लसीका ग्रन्थिया ([,ए7990 0]9705) इसे नष्ट कर देती है । वहा 
भी यह नष्ट न हो तो शिराओ (५८०४) द्वारा यह शरीर मे प्रसरण करता है 
कोर दुर-दुर के अंगों जेसे अस्थियो, सन्धियों भादि में प्रकट हो सकता है। 
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होना इस रोग की एक विश्येषता है । परीक्षक लोग बताते है कि क्षय जीवाणु 
के इजक्शन देने के एक मिनट के अन्दर-अन्दर ये सेल वहां पर भारी मात्रा मे 
जमा होने लगते है और पांच मिनट के अन्दर-अन्दर इनके जमा हो जाने के 
कारण वहा एक 7'प००८८८ भी बन जाता है। जीवाणु के विपरीत होने बाली 
उनकी यह प्रतिक्रिया जीवाणु पर चढे हुए वसामय खोल (#'«८६ए 8ए८०फ) 
के विपरीत होती है। ०४८ए०० &70०४८४७ 898८० के ये सेल प्रबल 
जीवाणू भक्षी (?॥28००ए४०, ?048०४>-खा लेना) होते है। इसीलिए ये 
वहां पर आये क्षय जीवाणुओं को और उन 7?०५०४०%॥४ को कि जिनमे 
जीवाण पकड़े हुए पडे होते है, खा लेते है। इनके द्वारा जीवाणुओ के खण्डित 
(87००८ 0०५४० ) होने से उनमे से जो वसामय' पदार्थ (7॥70) निकलता 
है वह इन १४०००००४६४ के 090०.9०७7 में बिखर जाता है। इसका परिणाम 
यह होता है कि ये १/०००००४८४ रूसीका वाहिनियो की अन्दर की झिल्ली की 
सेलो की तरह के (04००० (0०४७ की तरह) बड़े-बड़े प्रोटोप्लाज़्म 
वाले दीखने लगते हैं जिससे इन्हें हम &[707०7००१ (७७४ कहते हैं। इन 
सेलों का बन जाना इस रोग का विशेष लक्षण है। देखने मे यह शिलआशध्रत्यांणव 
(0०! फीके रंग का बडे आकार का और एक बडे न्यूविलियस वाला सेल होता 
है । 7777८॥०! सेलो के 0ए/०94४० जैसे 7२८४८एँ या सूत्रों द्वारा जुड़े 
होते हैं वैसे ही ये 807०7०व (०३ भी १८४०एा या सूत्रों द्वारा परस्पर 
जुडे होते हैं। जब रोगी मे प्रतिरोधक प्रक्रिया विशेष होती है तब ये सेछ भी 
प्रभूत मात्रा मे उपस्थित होते हैं तथा इनके आ जाने के बाद इनके जीवाणु 
भक्षी या ?0०8०८५४० हो जाने के कारण क्षय जीवाणु इतने नष्ट हो जाते हैं कि 
संक्रान्त स्थान पर उनका देख सकना कठिन हो जाता है । कुछ एक छज़ाफ्रलागत 
(०४ के मिलकर एक हो जाने से कुछ बड़े-बड़े सेछ भी बन जाते है जो इस 
स्थाव पर दिखाई पडते हैं, इन्हें 0787: 0८! कहते है जिन सेलों के मिलने से 
ये सेल बनते हैं उनके [एए८लं भी इसके किनारे-किनारे पर पड़े हुए देखने मे 
आते हैं । ये बडे सेल तब बनते है जब इस प्रदेश में कुछ अवयव मृत 
"(]९८८०४८०) हो जाता है। ये बड़े-बड़े सेछ उस मृत अवयव को तथा जीवाणुओं 
को पकड़कर हजम कर छेते या वहां से हटा छेते है। इसलिए इन सेलों का 
उत्पन्न हो जाना रोगी की प्रतिरोधक शक्ति का द्योतक होता है । 07879 
गणं८०एं०थं5 या बाल सुलभ क्षय रोग में जब क्षय जीवाणु के विपरीत 
बालक कौ प्रतिरोधक शक्ति कम होतीं है तब ये ५४०७६ (९5 नही मिलते। 


क्षय रोग ११५ १ 


क्षय जीवाणु के सक्रमण के एक सप्ताह बाद रक्‍्तवाहिंनी के आसपास कें 
(एटसए2४८टपो०) ॥णतए 892८० से 7/एए०70०9४८४ वहा आने लगते 
और उस स्थान के चारो ओर घेरा डाल देते है। देखने मे ये छोटे-छोटे सेल 
होते है पर काले रग के बडे-बड़े !र००८ के कारण ये काले-काले दीखते है । 
रत के 7.,97770८ए४४८४ की तरह के ही होते है। इन सेलो में से जो (४977779 
७/%णाए5 उस स्थान पर मुक्त होते है उन्हें प्रतिरोधक पिड (॥7007० 
8004०5) माना जाता है। 7,97777००५६८४ के साथ-साथ कुछ 779709!489 
भी जमा हो जाते है जो स्तायुभाव की प्रक्रिया का कारण बनते है। 


इस प्रकार के अनेक अदृश्य (४०४४ (८! 859४००४ के मिलने से जो 
एक दृह्यमान बाजरे के दाने जितना अकुर बनता है उसे ही 7'परॉ०००८ 
कहते है। प्रत्येक (४४80४ 06॥] 595८४ मे केन्द्र प्रदेश मे एक (०7६ (९०॥ 
होता है। इसके चारो ओर 5&9777०7०० (०७ और उनके बाहर की ओर 
शोथ सूचक सेल या िबियायबाणए (0८४ अर्थात्‌ (,979770०ए५४८४ तथा 
ए]98709 (४८७ होते है। 


(०४८७४०० मृदु भाव, पनीर भाव 


क्षय जीवाणु के संक्रमण के लगभग १५ दिन बाद यदि शरीर की प्रतिरोधक 
शक्ति कम हो अथवा जीवाणु का सक्रमण अधिक मात्रा में हुआ हो तो इस 
क्षयाकुर के केन्द्र भाग में क्षय जीवाणु के विष या ''प७८पो०-?7०6९फ या 
ऋऋ००णांक के दुष्प्रभाव से मृत्यु ((028ए2४7०४ या 'टा085 या पथ 
८०४०४) की प्रक्रिया आरम्भ हो जाती है । अर्थात्‌ इन सेलो के प्रोटोप्लाज्म 
के टूटने से उत्पन्न पाचक तत्व (777८८! प०० 47297068) के द्वारा इनका 
प्रोटोप्लाज्म पनीर जैसे पदार्थ में परिवर्तित हो जाता है, सेलो की परस्पर 
पृथकता लुप्त हो जाती है, उनकी मीगिया नष्ट हो जाती हैं और उनके स्थान 
पर पंनीर जैसे पदाथ का एक ढेर दीखने लगता है। क्षय विष के कारण ही 
सूक्ष्म रक्‍तवाहिनियों के अवरुद्ध हो जाने से उसमे अ।क्सिजन के न जा सकते 
से वहां क्षय जीवाणु न बढ़ सकता, न जीवित रह सकता है, अतः वह वहां 
अब नहीं मिलता । साधारण शोथ से युक्‍त प्रदेश मे तो र्वेत कणों 
(7,८प००८०५४८४) को अपनी ओर खीचने का गुण होता है (वह (0॥८८००४८- 
४८८ होता है, जिससे उनके मृत हुए शरीर में से उत्पन्च 770।6० ५४० 
&72/776 के द्वारा शोथ युक्त अवयव पककर पूय रूप में परिवर्तित हो जाता 
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है । परन्तु क्षय जनित मृदु भाव (025८27००) से युक्त प्रदेश वैसा 
(४००००००४०८ नही होता, इसलिए वह पूय मे परिवर्तित नहीं होता । इस 
प्रकार अब क्षयाकुर के केन्द्र भाग में मुदुभाव ((४५४८०४४०४ ) की अवस्था होती 
है, उसके चारो ओर पहले फीके से रग का #ज्ाप्ावाणव 0०७ तथा एाथ्या 
(८४ का घेरा होता है, और उसके बाहर गहरे रग के ],97707/77009/०8 का 
घेरा होता है। 


अब यदि यह रोग यही समाप्त हो जाता अर्थात्‌ (४४४००४४०० के बाद 
कोई परिवर्तत न होता तो भी वहा जीवाणुओं के न॒ रह सकने से यह रोग 
आपत्तिजनक न होता परन्तु बहुधा यहू पनीर सदृश पदार्थ ((७४९००६८० 
)(०४/६८०) द्रव रूप हो जाता है और जब यह द्रव रूप होता है तब वहा क्षय 
जीवाणु की बद्धि भी अधिक होती है। यह पततीर सदश घना पदार्थ द्रव रूप 
क्यो होता है अर्थात्‌ उसमे मृदुता (507.७7778) क्यों होती है इसका कोई 
समाधान अभी तक नहीं मिला। यह क्षयाकुर फुफ्फुस मे हो तो यह मृदु हुआ 
द्रव किसी इवास प्रणालिका मे खुलकर बहने लगता है जिसके साथ क्षय जीवाणु 
फिर दूर तक प्रसरण कर जाता है । क्षयाकुर के अन्दर से इस द्रव भाग के 
बहने से उसमे एक रिक्त स्थान उत्पन्त हो जाता है जिसे गृहा भाव ((8ए- 
2007) की प्रक्रिया कहते है। इसीलिए यदि थूक के द्वारा पतछा पूय सदृश 
द्रव निकलने लगता है तो समझा जाता है कि फुफ्फुस मे कही पर गुहा (08979) 
बन गई है । 


+0०००८णा००४ 2308८८४४ --उस वेदना रहित चिरस्थायी विद्रधि 
को जिसके अन्दर पनीर जैसा यह पदार्थ होता है जिसके चारो ओर की दीवार 
में 7८9 "'ए०८००७९ छाये होते है क्षय विद्रधि (7'प०८7८पॉँ०घ5 3080८58) 
कहते है। यह त्वचा के नीचे हो तो अत में त्वचा से जुड जाता है, तथा त्वचा 
रकतवर्ण हो जाती है ।इस रक्‍तवर्ण प्रदेश मे इस विद्रधि के खुल जाने से एक 
नाड़ी ब्र० (8705) बन जाता है । यह विद्रधि गहराई मे हो तो इसका पृय 
किसी मासावरण 78८७७ पर से बहता-बहता दुर तक चला जाता है और कही 
त्वचा पर खुलता है । परन्तु बहुवा क्षयाकुर में द्रव भाव नही होता #ए़ाप्रनांगव 
(८४ के सूताकार प्रवर्धत (२८४८०) ही, स्नायू तनन्‍्तु ((00४76००४ए८ 
प५४४०८) में परिवर्तित होकर इसके चारो ओर घेरा डाल लेते हैं और इस 
प्रकार उसके चारों ओर एक दृढ़ आवरण (ए707०४४ (४७४ए०) बन जाता 
"हैं, दवा फिर इसमे लाइम के साल्ट निक्षिप्त हो जाते है जिससे वहु कठोर 
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(02०८१००) हो जाता है, यद्यपि फिर भी कभी-कभी इसके अन्दर कोई 
जीवाणु जीवित रह सकता है। 

जब इस रोग में जीवाणु द्वारा मृत्यु (९८०००) की प्रक्रिया अधिक होती 
है तब पनीर भाव ((४७४८०४४०४) अधिक होता है । इसके विपरीत जब सेलो 
की प्रतिक्रिया प्रबल होती है तो रोहण कर्म (7707088 ) अधिक होता है। 


(१) जी्ण उरःक्षय रोग :---((पा०्याट 7003860प४ ''प००८पो०आंड, 
3१०६ ए॥क्राआ) 


क्षय रोग, शरीर के अंगो मे, सबसे अधिक फूुपफूस मे होता है। तथा वहां 
भी जी उर,क्षय के (0070प्रा८ 70070८३४८०प४) रूप मे अधिक होता है । 
यह १५ से २५ वर्ष की आयु में विशेषतः पाया जाता है। सम्भव है प्रथम 
सक्रमण (97777879 ॥76०८४०४) से उपाजित प्रतिरोधक शक्ति तब तक घट 
जाती है तथा इस आयू में स्वभावतः दूसरों से इस रोग के भारी सक्रमण 
(/१८:४८८४००) का अवसर भी अधिक रहता है। सम्भव है बलवान संक्रमण 
से निबंल प्रतिरोधक शक्ति नष्ठ कर दी जाती है। अथवा प्रारम्भिक क्षत या 
प्रारम्भिक क्षय ग्रन्थि (5970) से से इस जीवाणु का सक्रमण शरीर मे या 
फुफ्फुस के शिखर में हो जाता है (5०80०8०४०प४ रिल्षंज्राट८009) । 

बाहर से जीवाणु सक्रमण होने के कितने दिन बाद यह रोग आरम्भ होता 
है इस विषय में 8090 साहब का कथन है कि सक्रमण होने के एक-डेढ मास 
बाद इस रोग के पारवे शूछ आदि लक्षण आरम्भ हो जाते है तथा प'पःकछटपाए 
८४ भी नेंग्रेटिव से पाजिटिव होता है। 

फुफ्फूस के अन्दर इवास नाली या लसीकावाहिनी या रकक्‍तवाहिनी द्वारा 
आया हुआ क्षय जीवाणु उसके अन्य भागो मे उस तरह नहीं पनपता जैसा कि 
वह फुप्फुस शिखर (४८5) में पनपता है। यह रोग प्राय. फुफ्फूस शिखर के 
पिछले भाग मे आरम्भ होता है। वहा ही यह रोग क्यो आरम्भ होता है इसके 
लिए 70००८८ ने जो समाधान दिया है वह उचित प्रतीत होता है । वह कहता है 
कि फुफ्फुस में रक्त, दक्षिण हृदय से ?पह््घ०7००४ 27679 के द्वारा पहुचता 
है । फुफ्फुस की रक्‍्तवाहिनियों मे सबसे कम भार (8 ? ) शिखर की रक्‍त- 
वाहिनियों मे होता है । विशेषत. जब तक मनुष्य खड़ा हुआ श्रम करता रहता है 
वहा भार रहता ही नही । इसीलिए लसीका वाहिनियो (7.४7फ7७४८४) के 
द्वारा शिखर में पहुचे हुए जीवाणुओं को शिखर की रक्‍्तवाहिनियों के आसपास 
लसीका (775506 7]०००) के न रहने से वृद्धि करने का अवसर मिल जाता 
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है। दोनो फुफ्फुस शिखरों में से दक्षिण फुपफुस शिखर मे यह रोग क्‍यों अधिक 
होता है इस विषय मे उसका कथन है कि दाई शेपरोध्माण्परथए 30८7४ बाई 
की अपेक्षा लम्बी तथा तग होती है । जब तक व्यक्ति श्रम करता या चलता- 
फिरता है, दक्षिण शिखर में रक्तभार स्वंथा नहीं रहता, जिससे वहा जीवाणु 
को रोहण करने का सुअवसर और भी अधिक रहता है। इससे यह बात स्पष्ट 
हो जाती है कि रात को ८ घढे तथा दिन मे भी कुछ समय लेटकर आराम करने 
वालो में इस रोग के होने का भय कम रहता है । 


सप्प्राप्ति 


एक फुप्फुू दो-तीन खण्डो ।,00% से बना होता है । इनमे से प्रत्येक 
खण्ड अनेक खण्डिकाओ (7,090०) से बना हुआ है तथा प्रत्येक खण्डिका 
अनेकानेक श्वास प्रणालिकाओ (37070770८४) तथा उनके सिरे पर सम्बन्धित 
श्वास कोष्ठक गुच्छो (8०7४ अथवा 4४८०॥) के द्वारा बना है। इसे फुफ्फुस 
की इकाई कहा जा सकता है। यह रोग भी फुफ्फुस की एक इकाई मे प्रारम्भ 
होता है । अर्थात्‌ फुफ्फुस की किसी एक 8707०८४०६७ के सिरे के छसीकामय 
प्रदेश (?८छ77०7रव्गान ॥.एग्रए7०० 7४४४८) मे यह रोग आरम्भ होता 
है। जिससे फूपफुस का एक वायु कोष्ठक (227०७ या &।ए९०७५) पहले 
रोग ग्रस्त होता है और फिर अनेक कोष्ठक्ों (&०7॥7) के रोग प्रस्त होने से 
फुफ्फुस का एक बड़ा भाग रोग ग्रस्त हो जाता है। युवक मे क्षय जीवाणु 
का सक्रमण बहुधा बाहर से होता है (/&०8०००५७) । कभी-कभी जैसे ऊपर 
कहा है फूफ्फ्स मे विद्यमान >श्र७7 [796०४०४ में से विशेषत उसके 
0]2%4ैणे४० (॥0779076८7६ शभर्थात्‌ किसी जीवित जीवाणुओ से युक्त 
0/८ता4४772 (0१०0० में से होता है। यह क्षय जीवाणु लसीकावाहिनी 
(7.५४7097॥०४०) के द्वारा एक इवास प्रणालिका (87०४८४०८) की दीवार मे 
उसके ?&707०४०४७] 7.एगयएगा०१ एएछश्ा6 में वृद्धि करना प्रारम्भ करता है। 
क्योकि फुफ्फुस शिखर मे इसे रोहण करने की अनुकूछ परिस्थिति मिलती है, 
इसलिए पहले-पहले यह वहा ही रोहण करता है । फिर इसके विपरीत वहां 
. +607०८7६७& तथा छूसीका द्रव (.7779॥) पर्याप्त मात्रा मे जमा हो जाते 
हैं। इनके जमा होने से वहा 7४०८०८४ बन जाते हैं, अर्थात्‌ ""पफंटाट्पॉश 
(७727५4०७० सा बन जाता है जिससे कुछ एक प्रणालिकाओ के सिरे तथा 
ज्ननसे सम्बन्धित वायु कोष्ट्क (4ैपृंण था &४००॥) एकत्रित हुए सेलों तथा 
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एकत्रित हुई लछमप्तीका (7,५४.॥) के जम जाने से ठोस से हो जाते हैं। इसे 
क्षय जनित स्थानिक फ्प्फूस शोथ ( ॥.06७ पँट'ट्पाॉ०प8 37४0०07८॥0 
?7८ए४०षा9) कह सकते है। अर्थात्‌ रोगी के रोग ग्रस्त फुफ्फुस का यह एक 
भाग श्वास प्रंश्वास में भाग लेना बन्द कर देता है। रोग बढता जाय तो रवेत 
कणों और लसीका (7.77790) के सचित होने से बने हुए इस भाग मे इन्ही 
इवेतकणो में से उत्पन्त 706780८]पॉ७7 +729708 के द्वारा मृत्य्‌ (्‌ (02९ए४- 
०7 ए८८०४००88 तथा 7०69 /0९8००6४ढ४०० ) की प्रक्रिया होने रूगती है 
जिससे यह स्थान अर्थात्‌ वहा भरा हुआ द्रव (7%५7%7००४) एक पनीर जैसे 
पदार्थ मे परिवर्तित हो जाता है जिससे इसे (]७8८०प5 87072ट00 एगर्प्रषा0गर७ 
कहा जाता है। इस प्रकार फुफ्फुस शिखर की अनेकानेक खडिकाएं (7,006४) 
निष्किय (2०!995८०) हो जाती है । 

इसके बाद भी यदि वहा की रोकथाम पर्याप्त न हो अर्थात्‌ वहां स्तायूतन्तु 
की वृद्धि (#४070»8) की प्रक्रिया भली प्रकार न हो, जीवाणु वृद्धि करता ही 
जाय, विशेषत उस स्थान मे 77०८०८० प्रवेश कर जाएं तो उनके कारण वहां 
[,८7८००४८८४ खिचकर आने लगते है और उनके मृत शरीरो में से सिकल्े 
372977८४ के द्वारा इस पनीर सदुश पदार्थ को बाधकर रखने वाला 774850० 
प्‌१४४०८ पचने या गलने लगता है जिससे पनीर जैसा पदार्थ फिर द्रव रूप होने 
लगता है (उसमे 80ए8978 या 7.4०८४४८४०० होने लगता है ) जिससे वहां 
बीत विद्रधि या ४०0० &०5८८४४ बन जाता है। फिर यह विद्रधि निकटस्थ 
इवास मार्ग (3700०77४ या फ्रेण्०्णटं॥06) में खुल जाती है, और उसका 
पूथ सदुद द्रव पदार्थ थूक के साथ बाहर निकलने ऊरूग जाता है। इसका परिणाम 
यह होता है कि पनीर सदृश पदाथे के द्रव रूप होकर निकलते रहने से इस 
रोग ग्रस्त भाग के केन्द्र मे एक गृहा (2०४7५9) बन जाती है जो क्रमश, बडी 
होती जाती है । यह गृहाभाव (02क्ञ«४०४) उर,क्षय रोग का एक विशेष 
लक्षण है। बहुधा इस गृहा के बीच मे पर्दे (8009 या 774४७८८प०ॉ४८) भी 
हो सकते हैं जिनमे चलने वाली रवास नालिया तथा रक्‍तवाहिनिया भी होती हैं, 
परन्तु प्राय. वे अवरुद्ध (7'77077०55) हुई-हुई होती हैं। इन पर्दों मे यदि 
रतवाहिनी अवरुद्ध हुई न हो तो उससे क्षतः हो जाने से थूक में रक्त की 
न्यूनाधिक मात्रा भी आ सकती है ।रोग के अन्त में जब बड़ी-बड़ी श्वास 
नालियां रोग ग्रस्त हो जाती है तो उनकी दीवार मे विद्यमान बड़ी रक्त- 
वाहिनियो मे शैथिल्य (07०४४८४०० ) होकर उनमे सिरा ग्रन्थियां &॥०प्ं॑आा 
भी बन सकती हैं तथा यदि कोई ऐसी ग्रन्थि (8४८७7७४) फट जाये तो फिर 
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मुख द्वारा महान्‌ खतख्राव होकर तुरन्त मृत्यु हो सकती है। एक बार गुहा 
भाव हो जाय तो आसपास के स्वस्थ फुफ्फुस के ख्वाप्त प्रश्वास के साथ फंलने 
सुकडने से उस गुहा पर और खीच पड़ती रहती है जिससे वह फैलती ही जाती 
है। परन्तु यदि पूर्ण विश्वाम के द्वारा रोग ग्रस्त फुप्फुस को निष्क्रिय बना दिया 
जाय तो यह गुहा भरने छूग जाती है। 

जब फुफ्फुस मे क्षयाकुर उत्पन्न होते है तो प्रायः वे फुफ्फुस्तावरण (?]८07०) 
पर भी प्रसरण कर जाते है और वहा इनके विपरीत छसीका (7.४०) का 
जो स्राव होता है उसमे 7४॥777०8०० भी होता है जो वहा पर एकत्रित हुए 
ए०एफ्ाणफ्‌।०7०८ा८७॥$ के मृत शरीरो में से निकले 7'॥70ण्ग के द्वारा 
5979 में परिवर्तित होकर शुष्क पादव शूल (75ण्लं४०प5 #6प7७5०) का 
कारण बन जाता है। इसका यह परिणाम होता है कि फुप्फुस पर चढ़ा हुआ 
अन्दर का ८८७ सामने के बाहर के (?&77८८७)) ९6००४ से जुड जाता 
है । ८८०७ के विस्तृत प्रदेश में क्षयाकुर निकल आए तो वहा पतले ,भफाफ। 
(इला०गीएंग्रण७ हणंत) का ज्ाव इतना होता है कि ?]८प०७) (4ए४ए 
का एक भाग उससे भर जाता है। तब इसे द्रवगुक्‍त पाइवे शूल (?6ण7३४९ 
छत हविथिा00) कहते है। 

आराम से या चिकित्सा से रोगी की प्रतिरोधक शक्ति बढ जाय तो 
(088८०४४ ०४ की प्रक्रिया के होने से पहले वहां स्नायुतन्तु (#707005 'पु५४४७८ ) 
का आवरण छा जाता है और रोग की गति अवरुद्ध हो जाती है अथवा पनीर 
भाव या (088८०४३४०७ के बाद भी वहा स्तायुभाव (री0088 एवं (:840८7708* 
४००) होकर रोय की वृद्धि रुक जाती है। ऐसा होने पर फुफ्फुस का यह रोग 
ग्रस्त भाग सुकड़कर छोटा हो जाता है तथा इस प्रक्रिया के द्वारा उत्पल हुई 
क्षति को पूर्ण करने के लिए चारो ओर के स्वस्थ फुफ्फुस मे हवा अधिक भर 
जाती है (अर्थात्‌ उसमें (000796084/० &79॥980709 हो जाता है) । 

जीर्ण उर'क्षय मे फुफ्फुस के रोग ग्रस्त भाग में स्नायुभाव ( [७7०8 ) 
तथा पनीर भाव (098८४४००) दोनो प्रक्रियाए न्यूनाधिक रूप में साथ-साथ 
चलती हैं। उसी ओर के फुफ्फुस या दूसरी ओर के फुफ्फुस मे रोग का प्सरण 
यातो सीधा होता है या इवास नालियो में से &8977&7०॥ भर्थात्‌ पूय खण्ड के 
इवास हारा खिच जाने से होता प्रतीत होता है। 


जीणे उरःक्षय (3770076 ए970८88४2००5 "'प्०४८पां 088 के लक्षण 


फुफ्फुस में क्षय जीवाणु के सक्रमण के कारण दो प्रकार के लक्षण होते हैं । 


क्षेय रोग ११५७ 


एक व्यापक, दूसरे स्थानिक । क्षय जीवाण के विप (॥पं७८रणाक्‌ः णंथंय) 
के रक्त मे सचार करने के कारण तो ऐसे व्यापक लक्षण जैसे ज्वर, कृशता, 
अशक्ति आदि लक्षण होते है तथा खासी, बलगम, पागवे शूल आदि लक्षण रवास 
प्रणालियों मे या फुफ्फुस या फुफ्फुतलावरण (ए०प७७) में क्षय जनित शोथ के 
कारण होते है । 


प्रारम्भिक लक्षण :---अथवा अव्यक्त उर:क्षय के लक्षण 


उरःक्षय रोग इतने अज्ञात रूप मे और धीरे-धीरे आरम्भ होता है कि 
प्रारम्भ मे इस रोग का पहचानता सुगम नहीं होता । परन्तु कुछ एक लक्षणों को 
देखकर इस रोग का सन्‍्देह हो जाता है । क्षय जीवाणू के विष (7 'परं०७८ए०ॉ०- 
77०८७ या 7'०5०४०८०४०) के कारण शरीर की प्राण शवित पर बड़ा दुष्प्रभाव 
पड़ता है । उसके क्षीण हो जाने से शारीरिक और मानसिक अशक्ति या 
दोबेल्य का लक्षण उत्पन्न हो जाता है। स्वल्प श्रम से भी शरीर और मन 
थकने लगते है। रात्रि को आराम कर लेने पर पहले तो प्रातः झरीर मे 
स्फूरत छगती है पर कुछ काल बाद रात भर आराम कर लेने पर भी दिन भर के 
श्रम से उत्पन्त थकावट दूर नही होती जिससे प्रात. उठने पर भी ताज़गी नही 
आती । मानसिक निबंहता के कारण रोगी मे चिडचिडापन बढ जाता है। इस 
प्रकार अशक्ति या दौरब॑ल्य (8&809०४०) इस रोग का एक प्रारम्भिक लक्षण 
होता है । इस रोग की विष के कारण पाचकार्ति घट जाती है जिससे भन्‍न के 
लिए अरुचि या अन्न देश (27०१ ८5४४० ) का लक्षण हो जाता है, इनके अतिरिक्त 
हृदय पर इस विष के प्रभाव से थोडा श्रम करने पर भी हृदय कम्प होने लूगता 
है तथा इवास गति भी तीव्र हो जाती है। यदि नाडी मण्डल पर इसका दुबंछता 
जनक प्रभाव हो तो एक नवयुवक में नाडी दोवंल्य (्ध्पाव्डाटआ9) के से 
लक्षण भी हो जाते है। 


कभी-कभी इस रोग के विष के कारण मन्द-सा ज्वर होता है जो सांयकाल 
६ से ८ के बीच मे हो जाता है। यह ज्वर अति मन्द होता है। परल्तु प्रातः 
कालछ का तापमान नार्मछ से नीचे होता है। अर्थात्‌ सावारण व्यक्ति में दिन 
भर के श्रम से जितना तापमान बढ़ना चाहिए उसकी अपेक्षा उसमे अधिक 
बढता है। इस प्रकार श्रम से तापमान बढ जाने का लक्षण भी इस रोग का 
सृचक होता है । परन्तु श्रम से सास चढ जाने का लक्षण अर्थात्‌ इवास- 
कुच्छता ([2989726० ) का लक्षण सभवतः फुफ्फुस में क्षत के हो जाने से होता है 
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या इस रोग के विष संचार ॥'०४०८०४०७ के कारण होता है अर्थात्‌ तज्ज्जनित 
निबंलता से होता है। 


मन्दतापमान या अन्तारचि के कारण अथवा इस रोग की विष के 
दुष्प्रभाव से शरीर की वृद्धि ही नहीं अवरुद्ध हो जाती प्रत्युत शरीर का 
भार भी घटने रंग जाता है। शरीर के भार का घटना इस रोग का प्रधान 
प्रारम्भिक लक्षण है। 

कभी-कभी यह रोग प्रतिश्याय' के दीघ वेगो के साथ आरम्भ होता है अर्थात्‌ 
क्षय विष के कारण सर्दी के लिए असात्म्यता बढ जाती है। स्वल्प सर्दी लगने से 
अथवा प्रतिरोधक शक्ति की न्यूनता से प्रतिश्याय शीघ्र-शीक्र हो जाता है और 
तीन-चार दिन रहने के स्थान पर वह देर तक चलता है । 


कभी-कभी यह रोग खुश्क खासी से आरम्भ होता है जो प्रतिश्याय के 
लगने के बाद उसके हटने पर भी रह जाती है । हो सकता है ए८पा० में 
क्षयाकुरों के होने के कारण उनका विक्षोभक प्रभाव श्वास नालियो पर ऐसा 
पड़ता है कि खांसी उठती रहती है इसे 7९८०१०४ (००४४ कह सकते हैं । 
अतएव युवावस्था मे खुश्क खासी १-२ मास जारी रहे तो इस रोग की आशका 
हो जानी चाहिए । 

कभी-कभी यह रोग फुफ्फुसावरण (?]८४००) मे क्षय जनित शोथ के कारण 
जब वह पृष्ठ सामने के 7०८7० के साथ सघष में भाता है तो उससे उत्पन्न 
पाइवें शूल के साथ आरम्भ होता है । गहरा सास लेने पर एक पारवें मे चुभने 
की-सी दर्द होती है। भाद् शीत ऋतु में यह लक्षण विशेष होता है। कभी-कभी 
द्रव युक्त पाइवे शूल (?०ए० एरतथश०४) से यह रोग प्रारम्भ होता है। 
ए८ए४०० ॥गपथ०० हो तो इसी रोग का सन्देह करना चाहिए । ऐसा हो 
जाय तो भी ४-५ वर्ष तक फुफ्फुस क्षय के हो जाने की आशका होती है । इस 
अवस्था में भी स्वल्प श्रम से सास चढ जाता है । इस प्रकार जब तक फुफ्फुस 
का रोग ग्रस्त भाग ठोस' रहता है तब तक उपयु कत अव्यक्त लक्षण होते हैं । 
इस प्रकार नवयुवक व्यक्तियों मे गुद विद्रधि (50070 २८८४४ 408०८४७) हो 
तो भी फफ्फुस क्षय रोग की शका करनी चाहिए। क्योकि वहां से ही इस 
जीवाणु के आने से बहुधा यह विद्रधि होती है । बालकों में खसरे और काली 
खांसी के बाद सप्ताहो तक स्वास्थ्य गिरा रहे तो भी इस रोग की आशंका करनी 
चाहिए। कभी-कभी इस रोग का पता पहले-पहछ रक्त निष्ठीवन से छगता है 
जिसमें कभी-कर्भी वह अधिक माता में भी आता है । 
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व्यक्त उरःक्षय के लक्षण 
णैग आरम्भ होने के कुछ काल बाद जब फुफ्फूस के रोग ग्रस्त प्रदेश में 


रोग वृद्धि के सूचक परिवर्तन जैसे पृथ भाव (8०ए80एष ) गृुहा भाव ((4ए7- 
78:००) के परिवतंन हो जाते है तब ये लक्षण होते हैं :-- 


(१) कास 


खासी, उर क्षय का प्रधान छक्षण है। फुफ्फुस गृहा में से उत्पन्न पूय॑ द्वव॑ 
के श्वास नालियो मे प्रवेश करते ही खासी उठने छगती है । प्रारम्भ मे यह खासी 
प्रात कार उठने पर होती है अर्थात्‌ फुफ्फुस के रोग ग्रस्त प्रदेश मे उत्पन्न स्वल्प- 
सा पूथ द्रव प्रात'काल उठने पर जब हिलता है और एक इवास नाली में प्रवेश 
कर जाता है तब खासी उठने लगती है और फिर उस द्रव के निकल जाने पर 
वह दिन भर जात रहती है। बाद मे ज्यो-ज्यो फुफ्फुस मे से पूय द्रव की उत्पत्ति बढ़ती 
है, खासी भी अधिक-अधिक उठती है और दिन भर रहती है, बाद मे तो रात 
को भी उठती है। यदि अन्दर से निकलने वाला द्रव गाढा हो जो देर से 
निकछता हो तो कष्टदायक खासी उठती है, बछगम अधिक गिरे तो फुफ्फुस मे 
(3०5८०४०४ का अनुमान करना चाहिए । रोग ?]०८००० मे ही हो तो खांसी 
खुश्क ही उठती है। 
(२) मल भूत कफ या बलगम का पड़ना :-- (2००००४०००४००) 

इस रोग के बढ़ने पर पहले खासी के साथ पतली बलगम आती है। परन्तु 
उस (ए८८४ में पिन के नक्‍्के जितने छोटे-छोटे पूय' कण ((298४८०४४ पदार्थ के 
खण्ड) आने छगते है। ज्यो-ज्यो गृहाभाव ((७५४7४४००) की वृद्धि होती है 
ये पृथ खण्ड बड़ी मात्रा मे आने लगते है । इस पूय मिश्रित थूक (?फप्रल्या- 
59प्रांप7०) की परीक्षा करने पर उसमे क्षय जीवाणु मिलते है तथा उसमे 
(88८०४७ पदार्थ को जोडकर रखने वाले 88800 '५55प८ के सूत्र (77768) 
भी मिलते हैं। जितना ही इस पूथ वाली थूक (?िफाप्रोथा एवं सिपशाशएंश' 
59प्रांपा0, /(ए८००७४४) के गोलाकार ढेर की मात्रा बढ़े उतना ही रोग की 
वृद्धि हो रही है ऐसा समझना चाहिए । यदि इसकी मात्रा घटने छगे फिर वह 
पतली ()४०८००) हो जाय तो रोग अच्छा होता हुआ समझना चाहिए। 
छ87०7८४८८४४»४$ की थक मात्रा मे बडी पृय युक्त, दुर्गन्धित होती है साथ 
ही उसमे अंगूलियो के सिरे मोटे भी होते है। इस रोग में ये दोनों छक्षण साथ- 
साथ मे नहीं मिलते । 
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(३) ज्वर : 


इस रोग का प्रधान लक्षण है। जो इस रोग के विष की न्यूनता या 
अधिकता (7०%७८०7०) का सूचक होता है। प्रारम्भ में दिन भर के श्रम 
करने के बाद विष सचार की वृद्धि केवल कुछ समय अर्थात्‌ सायकारू के समय 
ही होती है। ज्यो-ज्यो यह विष सचार बढ़ता जाता है रोगी का तापमान 
मध्यान्ह में ही बढने लग जाता है। इस रोग में रोगी का तापमान 
रात के विश्वाम से उतर जाता है। प्राय. प्रात. काछ का तापमान नामेंर से 
नीचे होता है तथा दैनिक श्रम के कारण वह सायकाल नामंल से एक 
दो डिग्री बढ जाता है। प्रात, साय के तापमानों मे जितना-जितना अन्तर बढता 
जाय उतना ही रोग के विष सचार मे वृद्धि समझनी चाहिए। इस क्षय विष के 
अधिक बढ जाने पर प्रात, साय के तापमानों मे चार-पांच डिग्री का अन्तर 
हो जाता है। अन्त में जब दूसरे पूथ जतक जीवाणुओ का संक्रमण (?ए०8८४॥० 
[76८४०॥) हो जाता है प्रातः शीत छगकर ज्वर चढता है और रात को अति 
सस्‍्वेद के साथ उतरता है, इसे ॥००७०८ ॥'८छए?८/७८००७ कहा जाता है। 


(४) अति स्वेद तथा रात्रि स्वेद : 


साथकाल को ज्वर चढता है वह रात्रि को सोते समय जब उतरता है तब 
भारी स्वेद आता है। यह रात्रि स्वेद इस रोग का एक विशेष लक्षण है, 
अर्थात्‌ क्षय विष का यह एक सूचक लक्षण प्रतीत होता है। कई बार तो 
उर:क्षय की प्रारम्भिक अवस्था मे भी यह लक्षण हो सकता है। अर्थात्‌ यदि किसी 
को शीत ऋतु मे रात्रि स्वेद हो तो इस रोग की आशका होनी चाहिए। किसी- 
किसी रोगी मे शीतकार के दिनो में दिन में भी कक्षा प्रदेश पर भारी स्वेद 
आता है। त्वचा पर आए स्वेद के सचित हो जाने पर उसमे 890970००7ए४ं८ 
०४०४४४7४5 बहुत बढते है जिससे त्वचा पर से एक मीठी पर घृणा जनक 
वुर्गेन्च आने लगती है जो कि प्राय. क्षय रोगी के शरीर मे से आया करती है। 


(५) रक्‍त निष्ठोवन तथा रक्त वसन ([96770./789) : 

_ लगभग १० प्रतिशतक उर.क्षय रोगियों मे इस रोग का 'पता पहले-पहल 
रखंत निष्ठीवन या रकक्‍तवमन से लगता है। एक सर्वथा स्वस्थ प्रतीत होने 
वालि व्यक्ति को सहसा मुख मे एक गर्म द्रव आता प्रतीत होता है और 


जब वह उसे थूकता है तो वह रक्त निकलता है । इस प्रकार एक व्यक्ति को 
चार-पाव छटाक तक के रक्त की उल्टी हो सकती है। इस लक्षण को देखकर 
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फुफ्फुस मे इस रोग का निश्चय हो जाना चाहिए। इस रक्त वमन के बाद भी 
एक दो दिन तक थूक के साथ मिश्रित ख़त आता रहता है। जब रक्त निष्ठीवन 
दीघे रोग के दौरान में होता है तब यह गुहा भाव ((0शांश0॥ ) की अधिकता 
का सूचक होता है अर्थात्‌ एक (शाप की दीवार में विद्यमान खतवाहिनी 
की दीवार के शिथिल होकर फैल जाने से उसमे से यह रक्त आता है तथा 
कभी-कभी तो रोग के अन्त मे यह रोगी के अन्तकाल का सूचक होता हैं, 
क्योकि भारी रक्त वमन होने के साथ ही रोगी की मृत्यु हो जाती है। 


(६) इृशता और अशक्ति 

रोग की वृद्धि के साथ-साथ भार घटता जाता है। फुपफुस के रुप्ण होते जाने 
से थोड़े श्रम से श्वास चढ़ जाता है। शरीर कृश होता जाता है। भशक्ति 
बढती जाती है। भूख कम होती जाती है नाड़ी गति तीब्रतर होती जाती है । 
ताडी या हृदय गति की तीऩता का छक्षण इस रोग के प्रारम्भ से अन्त तक 
रहता है। क्षय विष के दुष्प्रभाव से हृदय तथा धमनियों की प्राण शक्ति 
घट जाती है। रोग के प्रारम्भ में भी यदि ताडी प्रति मिनद ८०-९० के 
लगभग रहे, सकोच कालिंक रक्त भार घटा हुआ हो तो उर,क्षय का सन्देह करना 
चाहिये 
(७) इवास की तीजता : 

पहले हृदय की निर्बंलतावश तथा [अंव्युगएट्प्प की निर्बलतावश ६ 39887 ) 
दवास गति तीत्र होती है। फिर फुप्फुसो के कुछ भाग के नष्ट एवं असमर्थ 
हो जाने तथा ?८८४० मे जल के हो जाने से श्वास गति तीत्र रहती है । 
फिर फुपफुसों मे स्‍्तायु भाव (7777०) हो जाने से वह तीत्र रहती है। 
बद्धावस्था में उर:क्षय : 

बड़ी आयु में समवत. ॥.9777700 475876 की क्षीमतावदश या प्रथम 
आयु में उपा्जित प्रतिरोधक शक्ति या 00007 76590736 के ठीक ने 
रहने से या उसके क्षीण हो जाने से यह जीवाणु फिर रोहण कर सकता है 
अंत: यदि बड़ी आयु में खासी, बलगम गिरते, अशक्ति, मन्दज्वर के लक्षण होने 
लगे तो छाती की 7२००४००४५ परीक्षा करनी चाहिये ॥ 


रोग परीक्षा : 
सेग की शरीरिक परीक्षा करने पर पता छूगता है कि उसका बार 
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घटता जाता है। उसकी वाडी तीन्र है, सायकारलू उसका तापमान 
नार्मल से कुछ अधिक होता है, आखे रवेत वर्ण, पर कुछ धसी हुई है, अगुलियों 
के सिरे मोद है (0009078 है) । उनका यह मोदापन #7णा८यथांल्टाबकंड 
नामक रोग में भी होता है, पर दोनो रोगो के अन्दर नखो में विभिन्‍नता होती 
है। इस रोग मे नख पतले, चमकरहित तथा तोते की चोंच की तरह खम 
खाए ((४०४८०) होते है। परन्तु 87०7८धां८४७४8 रोग में नख अधिक 
मोटे, चमकदार (?०४५४८०) होते है तथा खम खाए हुए नही होते । निरन्तर 
चिरकाल तक फुफ्फुसो मे शिरागत रक्त को आक्सिजन की पूर्ण मात्रा न मिले 
तो उसमे एक ऐसा द्रव्य (सम्भवत : #'७०४४४७००) रह जाता है जिससे अंगुलियों 
के सिरो पर धमनियो और शिराओ के बीच की नालिया फैल जाती है एवं 
सिरे स्थूल हो जाते है । 

छाती की परीक्षा करने पर रुग्ण हुए फुफ्फुस शिखर के आस-पास की मास- 
पेशिया विशेषत $097%४ 07५७ सूखी हुई प्रतीत होती है। इस कन्धे की 
पीछे की तथा ग्रीवा की मास्पेशियों के सूखने से (88८770०77287070) उभरी 
हुई दीखती है । कुछ काल बाद उस ओर (८ॉबश०० के ऊपर नीचे के 
गढे भी कुछ गहरे से दीखने छूगते है, जिससे यह अस्थि आगे और $027प86 
पीछे की ओर उभर-सी जाती है। उधर 9८०9णै० के $9776 के ऊपर की 
प४०७८४०प८३ मासपेशी कृश हुई दीखती है। एक तरफ की ऊपर की छाती 
दबी हुई होती या श्वास प्ररवास के साथ उसकी गति कम होती दीखती है। 
रोग के बढ़ने पर तो इवास लेने पर भी छाती फूलती नहीं, ४६० (थ्फू०८पप्र 
घटी होती है। रोग ग्रस्त भाग की ओर का स्कनन्‍्व कुछ नीचा दिखाई पड़ 
सकता है। 


दकोर परीक्षा (?४०८प5४0०४) : 

जब रोगी ने अन्तश्वास लेकर छाती को फुलाया हुआ हो ऐसी अवस्था में 
फुफ्फुस-शिखर के पीठ पर अर्थात्‌ 5297ए०७ के अन्दर के किनारे और रीढ़ 
की हड्डी के बीच के प्रदेश पर टकोर कर दोनो ओर के घोष (7१०४०००7०८) 
की तुलना करनी चाहिए। रोग ग्रस्त फुफ्फुस शिखर के ठोस ((0750- 
0०6८4) होने के कारण उधर की टकोर दूसरी ओर की अपेक्षा मन्‍्द (7)ण॥) 
होती है। पीछे 52४०ण००८ के ऊपर के तथा दोनो के बीच के प्रदेश, आगे 
(॥2ए०७ के ऊपर के प्रदेश मे या (9एतट6 प्र ठकोरने से फुफ्फस-शिखर 
सें उंत्पनन' हुए ठोसपने ((/७४०४धं०ध००) की परीक्षा की जा सकती 
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है । फुफ्फुस गुहा (0०४४9) प्रारम्भिक हो तो उस पर भी ठकोर की आवाज 
मन्द होती है । 


स्पशन करने पर हाथ को वाचिक ध्वनि का कम्पन (78७6 ७०८ 
ए7९००४४७४) बढा हुआ लगता है । 


श्रवण परीक्षा (2:५8८पॉ६७४०० ) ट 


(१) फ़ुफ्फुस शिखर का परिचम प्रदेश कुछ ठोस हो गया हो तो वहा पर 
([मराटाइटगएुपौँका, वैघी4९4एरटपॉशा प्रदेशों पर) श्रवण करने 
से इवास प्रदवास की ध्वनि कुछ प'घणावण या 8707८ किस्म 
की सुनाई पडती है तथा साधारणतः तो अन्त श्वास ऊचा तथा 
लम्बा होता है परन्तु फुफफुस के इस भाग के ठोस तथा ॥797056वे 
होने पर बहि बवास उससे भी ऊचा और हरूम्बा सुनाई पडने लगता 
है। रोगी की वाचिक ध्वनि (870707%णगाए या ए०८थ! 
२८४००००८९८) ऊची सुनाई पडती है। रोग कुछ स्पष्ट रूप में 
हो तो अन्त श्वास के अन्त में (7०7/०४००$ अर्थात्‌ कानो के पास 
होने वाली बालों की रगड़ की सी आवाज, या 7776 र »८४ अर्थात्‌ 
बुलबुलो के फटने की मुलायम आवाज सुनाई पडती है। फुफ्फुम के 
ठोस हुए प्रदेश पर मुह मे बोली हुई आवाज जैसे एक, दो, तीन की 
आवाज भर्थात्‌ एफ्ाऋु०णंग्8 ?८८०४7०१०७ स्पष्ट सुनाई पड़ती 
है। रक्‍त की परीक्षा करने पर 8000 860ंग्राट्या4000 रि ४८ 
बढा हुआ पाया जाता है। इसकी घटती-बढती से रोग की 
घटती-बढती का पता चल जाता है। >-२०ए परीक्षा करने पर 
फुफ्फुस के शिखर के पास अस्पष्ट किनारों वाला घुधला-सा रवेत 
बदली का प्रदेश (599 शुअंट्श 7704907 ) दिखाई पड़ता है। 
पृष्रा/०८प्रौ ४ 8707000 97८पा००7४० हो जाने से उत्पन्न स्नायु 
तन्‍्तु या #797078 अवयव की छाइने दिखाई पड तो भी इस रोग 
का सन्देह करे । इस प्रदेश मे बिखरी हुई छायाये भी दीख सकती 
हैं। थूक या आमाशय से लिए द्रव की परीक्षा करने पर उससें 
4०० ४५७६ जीवाणु दिखाई पढ़ते हैं । 


ज्यों-ज्यो फुफ्फुस मे ठोसपतत और पीर भाव ((णाड०« 
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धरत&४०० तथा (985६४०7 ) बढ़ते है, रोग की वृद्धि होती जाती 
है । उपरोक्त लक्षण अर्थात्‌ 57०८४ंथ इवास प्रध्वास ध्वनि 
छउल्मादाव्ञागाए, २९८णगे०वुपए, (००४४८ रिश८४ अधिक 
स्पष्ट होते जाते है । जब गृहा भाव (ब्श्यांध४०४) हो जाता है 
तब वहा पर छाती चपटी हो जाती है। वहा हवा भरी हो तो वहा 
की ठकोर ध्वनि ऊची होती है। श्रवण करने से वहा 2&709|07९ 
घ्वनि सुनती है तथा ककेश (0००४०) ९७6४ सुनते है। 
8707०7०9४००ए तथा ?6८०८०४००१०ए की ध्वत्तिया स्पष्ठ हो 
जाती है । 


साध्यात्ाध्य 


रोगी को मबुमेह हों, फुफुफ्स मे 03ण707 हो तापमान ऊचा हो जाता हो, 
ताड़ी सख्या अधिक हो, भार घठता जाता हो तो उसे कष्टसाध्य समझना 
चाहिए । 


टिप्पणी 


(१८१८-१८१९ में [8पा27: 8096 तथा उसके साथी 7,8०7०7८०८ ने 
पेरिस में फुफ्फुस की श्रवण परीक्षा विधि का आविष्कार ही नही किया, प्रत्युत 
ये दोनो महापुरुष इस रोग की स्थापवा करने वाले हुए है। पर कितने दुख 
का विषय है कि ये दोनो महापुरुष अन्त मे क्षय रोग से मृत्यु को प्राप्त हुए ) 
708070०8ए--इस रोग की सर्वोत्तम परीक्षा है इससे रोगी की घटती-बढ़ती का 
सही-सही पता चछता है। पहले तो ४9०८ मे एक छोटी बदली दीखती है जो 
कि फिर फैलती जाती है । एक सम्पूर्ण खण्ड मे यह हो तो श7८पा7रण॥० एक. 
कहते है । छोटी-छोटी अनेक बदलिया हो तो 8707८४० ?76ए्ाण०्फां० 7',8, 
कहते है। बदली के बीच पारदर्शक ॥7०४४ ०८८४४ प्रदेश हो तो वह गुृहा का 
सूचक होता हैं। रोग के अच्छे होने पर बदलिया घटती जाती है। 

(१) तीन्नतर उर क्षय 20085 #]0764 (5जछ7्) 4०फप्रट शिााक्8, 


फृप्रहाठ८परी०0फ रि्प्रात07078 00 "'फ्ोरुटटपरो0पड 37000 एच्रटप्ाञ०0०ग्रा 9, 
50४९ (+8860०70$ ?श6प्र0579 : 


जब शरीर में क्षय जीवाणु के विपरीत प्रतिरोधक शक्ति नहीं होती जैसे कि 
छोड़े बाछकों मे वहू नहीं होती यदि प्रारस्मिक क्षत (एफाप्रशए 7०४००) 
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के कारण सूजा हुआ कोई (८००४प४४०) 0]904 एक इवास नाली (8707- 


०४०७) के साथ जुड जाय और फिर वह उसी मे खुल जाय तो उसमें निकले क्षय 
जीवाणु फूफ्फुस के एक खण्ड या दोनो फुफ्फुसों के भिन्‍त-भिन्‍्ल प्रदेशों मे फेल जाते 
हैं। जिससे एक खण्ड में या फुफ्फुसों के भिन्‍न-भिन्‍त भागो में '०४०फप८ट८छ78 
का स्राव (एध्पवे&००) भर जाता है । फिर वायु कोष्ठको (&४८०॥) में 
भरा हुआ यह द्रव पनीर जैसे पदार्थ मे परिवर्तित हो जाता है अर्थात्‌ एक खण्ड 
मे या फुफ्फुस के भिन्‍त-भिन्‍न भागों मे प्तीर भाव (0०४८००४४००) हो जाता है। 
बालक में प्रतिरोधक शक्ति के न होने से स्तायु भाव (7707055 तथा 
(एब्लौढा:०४००) या 0747£ (८॥$ बनाने की प्रतिक्रिया होती ही नहीं। 
इस प्रकार दक्षिण फुफ्फुस के ऊपर के खण्ड में एपकटणे०पड ॥,09487- 
ए॥८णपा7०॥ा० या दोनो फुफ्फुसों में 8707270 एड्ृ०प्ण्घणा७ कोई सा भी 
रोग हो सकता है। फिर इन ठोस हुए भागों का ५०४7० ॥"85प८ नष्ट हो 
जाता है और उनमे मुदुता (300:०7७४) उत्पन्न हो जाती है। 


लक्षग : 


प्रारम्भ मे बालक मे साधारण ?म९प्रशकाब या 90 00070 ?िालप्रशव्गो 4 
के लक्षण होते है। सर्दी छगकर ज्वर चढता है। पादइवे शूल और खासी के 
लक्षण भी होते है। ज्वर ऊचा होता है पर प्रात साय के तापमानों मे अन्तर 
अधिक होता है! श्वास गति और नाडी गति की तीतब्रता अतिकृशता, रात्रि स्वेद, 
थूक में रक्त की उपस्थिति तथा ज्वर के तीन-चार सप्ताह तक बने रहने से 
निवचय हो जाता है कि यह साधारण फ्गभट्प्र०्त& या 87070४० 
ए/2०7००774 नही है, प्रत्युत क्षय रोग के कारण है। थक मे रक्त मिश्रित 
(80०0 8६8796० 'प्ाणणा०) पु होता है | परीक्षा करने पर फुफ्फुसो 
में ।२॥07607 तथा रि०७४ या (४८एा०८०७$ फैले हुए सुनाई पडते हैं । रोग 
एक-दो मास रहकर घातक हो जाता है। 


(२) वार्घक्य सुलभ उरःक्षय, क्षयजनित फुफ्फूस काठिन्यः--86ऋरा८ ९0४४5 
ए्रए-छ0त एप्रीम्रण्मथाए पीपं०एटप्रौठड5, जपॉ>०८प० #7970व 707$6396 
० ४76 7.प85, 

५० वर्ष से ऊपर के व्यक्तियों मे पाए जाने वार यह एक मृदु पर चिर- 
स्थायी उर क्षय रोग है जो १५-२० वर्षो तक या और भी अधिक समय तक 
चला जाता है। फूफ्फुस में रोहण (7707०ं5) की प्रक्रिया विशेष रूप मे 
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होती है जिस कारण इसे शा्रणव ऐप कहते हैं। इसका पहचानने 
कठिन नही है। क्योंकि उर.क्षय के कारण चिरस्थायी कास का छक्षण जो कि 
प्रात काल के -समय विशेष होता है अर्थात्‌ फुफ्फुस में स्‍्नायू तत्तु की वृद्धि 
की अधिकता के कारण श्वास नाली शैथिल्य या 8707007८0६888 न्यून 
या अधिक रूप में होता ही है। उसके कारण रात भर सचित हुआ बलगम 
प्रात जब निकलता है तो रोज प्रात खांसी उठती है। दूसरा लक्षण इस रोग 
मे स्वासकाठित्य का होता है। क्योकि फुफ्फुस के प्रधान अवयव 
(९276४०7एए्रशा००४ 0857८) के स्थान पर स्तायु तन्तु जा जाता है, अतः 
श्रम करने पर श्वास चढ जाता है। क्षय रोग के कारण इशता तथा अशक्ति 
के लक्षण भी होते है। ज्वर का लक्षण नही होता या कभी-कभी ज्वर हो 
जाता है, पर इसे लक्षण नहीं कहते । थूक में कभी-कभी रक्त आने तथा उसमे 
क्षय जीवाणु मिलने के ये दो क्षण भी इस रोग मे होते है। दोनो फुफ्फुसो 
में से एक फुफ्फुस मे विशेषत उसके उपरले एक तिहाई भाग मे स्तायु तन्तु 
की वृद्धि विशेष होती है, दूसरे मे मन्द रूप में होती है। जिस ओर के 
फूपफूस मे यह प्रक्रिया विशेष होती है देखने मे उधर की छाती दबी हुई होती 
है क्योकि दोनो ?2०7७८ के परस्पर चिपक जाने से पसलियां कुछ अन्दर 
घस जाती हैं, इवास प्रवास के समय छाती का फुलाव या विस्तार बहुत कम 
होता है। टकोरने पर घोष (7१०४०४०॥०९) घढा हुआ, स्पर्श करने पर 
वाचिक कम्पन (५४०८० फिल्मा०5) घटा हुआ, श्रवण करने पर वाचिक 
(५०८७)) तथा इवास सम्बन्धी (१७७7 4०79 ) घोष (!१८४०४०7०८) घटा 
हुआ मिलता है। जिस फुफ्फुस में स्तायुभाव विशेष होता है, हृदय उस ओर 
को खिसक जाता है। इसका निरचय >६-२०५ के द्वारा हो जाता है। 
साधारण फुप्फुपत काठिन्य (० पएॉलरणी०ए शिपैगिणाशएऱ 
[4७7०७8) :--जो ३०-४० या ५० वर्ष की आयु के व्यक्तियों में पहले कभी 
हुए 8700०7० ?76ए०77०४६ के उपद्रव के रूप से होता है जिसका वर्णन 
दवास रोगो में हुआ है उससे इस रोग का भ्रम हो सकता है। पर वह एक ही 
फूपफुस में होता है तथा उस रोग मे थूक मे रक्त नहीं आता उसमे कुशता, 


“अद्षक्ति तथा थूक मे क्षय जीवाणु दीखने के लक्षण नहीं होते । 

(३) बाल सुलभ तीव्र उरःक्षय:--िप्रणाण्ाकाए प्रिय एणेटा- 
" >ॉछ्छॉंड या 5००८० गाजाए "'च०८८णेंएशंड ० (6 .प४8४-- 
* जन २-३ वर्ष के शिशुओ और छोटी आयु के बालकों मे क्षय रोग 
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जॉविरोधंक शवित नहीं होती है उनमें फुफ्फुस मे विद्यमान किसी क्षय भ्रस्त 


, दौय रोग ११९७ 


लसीका ग्रन्थि (098०००७ 0850) के समीप की शिरा के साथ चिपक जनि 
और बाद मे उसमे खुल जाने से क्षय जीवाणु सर्व अंगो में सक्रमण कर 
जाते है। इससे विशेषत फूफ्फुस या उदरावरण कला (?८यरॉग्राध्णा)) या 
मस्तिष्कावरण (४०४78८४) में लक्षण उत्पन्त हुआ करते है। इसके शिरा 
द्वारा दक्षिण हृदय में चले जाने और वहा से फुफ्फुसों मे चले जाने से जब 
फुफ्फुस के लक्षण विशेष रूप में स्पष्ट हो तो उसे फुफ्कुस-प्रधान व्यापक क्षेय 
रोग (?एैंग्रणारकाए 779० या 870०० एऐवलफ्ग्रण्याठ 7796 रण ऐप 
गु'प०७:८पॉ०४७ कहते है। इस रोग में फूपफुम्त के शाटाईपध७] 7५8४76 में 
व्यापक रूप मे पिन के नक्‍के जितने क्षयाकुर उत्पन्न हो जाते है । बालक पहले 
से ही क्षय प्रकृति का होता है या खसरे (१४८०४5४८$) अथवा काली खासी 
(५४००० ४ 0०0१7) के रोग के बाद उसमे फिर क्षय रोग जागृत हो 
जाता है। 

प्रारम्भ मे इस रोग मे प्रात. तापमान नामरू पर सायकारू का तापमान 
१०२ या १०३ तक हो जाता है। फिर जितना-जितना फुफ्फूस में क्षय रोग 
बढ़ता है प्रात का तापमान भी ऊचा हो जाता है। इस प्रकार तापमान 
निरन्तर ((0०0४7ए7००७४ रि८णा४०००) हो जाता है। जिससे मन्थर ज्वर 
(7५97००) का भ्रम हो जाता है पर इस रोग मे तापमान एक-सा ने होकर 
ऊचा-नीचा होता है। कभी-कभी प्रात कारू का तापमान सायकाल के तापमान 
से ऊचा भी हो सकता है। फफ्फूस मे शोथ (807०० शि८ण्प्ग०४७) के 
कारण श्वास गति तीब्र होती है। क्षय रोग के सामान्य छक्षण जैसे खासी, 
रात्रि स्वेद, अद्क्ति, नाडी गति की तीब्रता प्रात साय के तापमानों मे अधिक 
अन्तर तथा फुफ्फूस पर सुनाई पडने वाले 7776 7२७८४ और | 5.7, परीक्षा 
को देखकर निश्चय हो जाता है क्रि यह तीज उर क्षय रोग है। यह रोग १० दिन 
से ४५ दित तक रहकर घातक हो जाता है। पूय ज्वर (8०97० ०४००) से 
इसका भेद 7,2000८५४०४8 द्वारा किया जा सकता है। 


(४) फुफ्फुसावरण ?]८००७७ में क्षय रोग --7'णंटा८टणौ००४ 6०४59, 
प्रपलत्पां०पड 2००४४: क्षय जनित पएवें शल 


जब उर क्षय रोग मे फुफ्फुस शिखर के फुफ्फूसावरण (?८०८०७) के नीचे 
के प्रदेश मे क्षयाकरर निकलते हैं तो वहा से वे फुफ्फुसावरण (7]८०7७) पर 
भी प्रसरण कर जाते है तथा वहां से यह रोग सामने के ?9पटांडों ?]0फ७ 
मे भी हो जाता है । इसलिए उर क्षय में फूफ्फुसावरण क्षय भी बहुधा हो जाता 
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है जिससे इसे उसका उपद्रव ही कहा जाता है। ८०४० के रुग्ण प्रदेश पर 
जो चिपचिपा सा 7.9777 का स्राव होता है उसमे #:0770 की मोटी तह जम 
जाती है। जिससे वह पृष्ठ खुदरा हो जाता है, इसीलिए इसे #797707४ 
ए[८पा४5ए कहते है। फिर इस शोथ के अच्छे होने पर यह #7075 की तह 
775700७ 785४८ में परिवर्तित हो जाती है, जो आमने-सामने की ए]0प्र८ 
की दोनो तहो को जोड देती है। इसीलिए पुराने उर क्षय रोग मे 7]०07५ की 
दोनो तहे परस्पर जूड जाती है। इस प्रकार 7००४० का एक बड़ा प्रदेश इस 
रोग मे सदा ही सूजता है। परन्तु जब यह शोथ ?6०7० के अधिक हिलने वाले 
प्रदेश में जैसे उसके कक्ष गत भाग (45879 26पा७ ) में या 99 पाब87॥ 
पर चढे भाग ( [)4]0742 0087० 7] ९प/७ ) मे होता है तो रोगी को गहरा 
इवास लेने या खासने पर, जब इस आवरण के शोथ युक्‍त प्रदेश आमने-सामने 
परस्पर सघर्ष मे आते है, तो तीत्र शूल प्रतीत होता है। फुफ्फुस शिखर के 
ऊपर के आवरण पर श्योथ हो तो स्कन्ध प्रदेश पर विशेष शूल नही होता; 
केवल मन्द-सी व्यथा रहती है। परन्तु पाइवे गत ?]८ए/० में शोथ होने पर 
विशेष शूल होता है इसीलिए उसे पादव शूल कहा जाता है। 72ए7ब६ ७ 
पर चढे ?]८८०० मे शोथ हो तो भी रोगी को तीक्र शूल होता है। परन्तु 
क्योकि उसके बाहर के दो तिहाई भाग में नीचे की छ म्रा०208%) ए८/ए८5 
आती है जो कि कोष्ठ की दीवार की मासपेशियों को भी शाखाए देती हैं, 
इमीलिए ॥0)78079870 के ?]०००७ में होने वाला तीज शूल कोष्ठ की दीवार 
में होता प्रतीत होता है जिससे चिकित्सक को आन्त्रगुल्म (897८ववा०8) 
आदि कोष्ठ गत शूलों का सन्देह हो सकता है। इस अवस्था मे रोगी के हसने, * 
जम्भाई लेने, छीकने आदि से 799977487० में जो शुरू उत्पन्त होता है वह 
कोप्ठ के ऊपर के भाग में चुभने के रूप में प्रतीत होता है। यदि रोग 
92797 ००९४7४ के मध्यम एक तिहाई भाग में ही हो तो क्योकि उसमे 
?% 6०४० ९८०४८ आती है जो कि चौथी (४एां०० ८०४० से निकलकर आती 
है इसलिए वहां उत्पन्त हुआ शूल ग्रीवा मूल मे या कन्धे में होता हुआ प्रतीत 
होता है। यह बात ध्यान देने योग्य है कि 7074977987 के इस भाग में 
क्षय रोग हो तो इसके कारण हिकक्‍का हो सकती है। यह हिक्‍्का महीनों तक 
हलकी-हल्की उठती रहती है । पाइवे शुरू के अतिरिक्त ?]८००७ में शोथ के 
होने के कारण मन्द ज्वर भी होता है। श्रवण परीक्षा करने पर अन्त द्वास 
के अन्त मे या बहि इवास के प्रारम्भ में श्रवण यन्त्र की टोपी (06६ 9८०८) 
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के ठीक नीचे ही एक संघर्ष की ध्वनि (ए४०४० 8०%) सुनाई पड़ती है 
जो फुफ्फूसावरण के खदरे हुए पृष्ठों की रगड़ से उत्पन्न होती है। 

यदि पादवे शूल की शिकायत दो सप्ताह तक रहे तो इसे क्षय रोग जनित 
समझा जाता है। प्रातः शूल, ज्वर, कास के लक्षण १५-२० दिन में ठीक हो 
जाते हैं। परन्तु ए7:०0० या सघर्ष की ध्वनि महीनो तक सुनाई पड़ती है। 
दुबारा फिर कभी इसका दौरा हो सकता है। 9०प८०००४7४० से इसका भेद 
करना चाहिए। 


द्रवयुकत पादवे झूल --967079777008 9]6प759, 9]९०प्र05ए जग फ्रशिशं णा 


प्रारम्भिक क्षत (?!777०7ए7 ॥7८४८४) होने के कुछ मास के अन्दर 
उसके द्वारा ग्रस्त फुपफूस ग्रन्थि (ठक्ांपोब7 00%77०४८०४) में से या 
फुफ्फूस मे उत्पन्त परन्तु लक्षण रहित एवं प्रसुप्त पड़े हुए क्षयांकुरों में से 
7]८०७ के एक विस्तृत प्रदेश मे क्षयाकुर उत्पन्न हो जाय तो न केवल वहा से 
चिपचिपा (77577700७) स्राव ही होता है जिससे वहा एक मोदी तह छा 
जाती है, पर एक पतला द्रव भी रिस-रिसकर फुफ्फुसावरण कोष (एिक्ष्पाथ्ं 
85०) में भरता जाता है इसीलिए इसे 8८0 7907008 ?]८प्रमं5५ कहते 
हैं। यह द्रव कुछ औस से लेकर ४० औस तक हो सकता है। कई बार 
रोगी के फुफ्फुस मे क्षय रोग का कोई चिन्ह नहीं मिलता परन्तु यह रोग सदा 
फूफ्फूस में प्रसुप्त रूप से विद्यमान क्षय रोग से ही होता है। ४८ए७ में 
3०४५ विशेष हो तो उस रोग का इसी अवयव पर विशेष दुष्प्रभाव 
होता है। 

कभी तो यह रोग शुष्क पाइवे शूछ (077 ०८८४०) के बाद होता है। 
और कभी उसके बिना अज्ञात रूप मे हीं एक युवक के फूफ्फूसावरण कोष में 
द्रव भर जाता है। बालकों व वुद्धों मे यह रोग नहीं होता । ?०ए४७ मे शोथ 
के कारण १०० से १०२ डिग्री तक का ज्वर कुछ सप्ताहों तक होता रहता है। 
उसकी नाडी गति तथा श्वास गति भी नार्मेह से अधिक होती है। यदि द्रव 
की मात्रा अधिक हो तो ज्वर के अतिरिक्त शारीरिक श्रम के समय कुछ-कुछ 
इव,सकृच्छुता का लक्षण भी होता है। रोगी के लिए स्वस्थ फुफ्फुस के भार 
सीना कठिन होता है। वह जलू यृक्तत पाण्वें के भार ही सोता है, ताकि स्वस्थ 
फुफ्फुस अच्छी तरह फंछ सके। खासी उठने तथा बलगम गिरने के लक्षण भी 
हो सकता है | जल के अधिक भर जाने पर जितने प्रदेश मे जल होता है उतने 
प्र स्पेन द्वारा वाचिक कम्पत (५४०८७ &#7०:४४४$) घटा हुआ प्रतीत होता 
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है। स्पर्शन द्वारा देखने से उधर की छाती फैलती भी बहुत कम है। ठकोर की 
आवाज अति मन्द (700) होती है। रोगी को बैठाकर ठढकोरें तो पीठ पर 
जल का लेवल नीचा होता, मध्य कक्ष रेखा (१४० “5879 77/76) में 
ऊंचा होता है और आगे की ओर मध्य रेखा में फिर जल का लेवल नीचा हो 
जाता है। इस जलयुल युवत प्रदेश पर श्रवण (8ए5८प०४४४०४) करने से ब्वास 
प्रश्वास ध्वनिया नहीं सुनाई पडती । वाचिक ध्वनि (५०८७ 7२८४०७३7०८) 
बहुत कम या नही सुनती । 80987270 में एक ओर फुफ्फुस तर में द्रव की 
त्रिकोण घनी छाया दिखाई पड़ती है। 

जब द्रव की मात्रा अधिक होती है तब इसे स्थान देते के लिए फुफ्फुस 
अपने मूल (प्रांपा0) की ओर अर्थात्‌ ऊपर और अन्दर की ओर सुकड़ 
जाता है। इस जल की अधिकता के कारण !४८वा०४धग्रप्ताम में पड़े हृदय 
आदि अग भी दूसरे स्वस्थ पाइव की ओर खिसक जाते है । 

गु'॥०७०८४८४$ के द्वारा निकाला द्रव देखने में साफ-सा थोड़ा-सा 
धुन्धछा १.०१८ स्पेसिफिक ग्रेविटी का 7,70[/7027४/८४ नामक सेलो से युक्त 
व्-ण6 ऊछलता।य तथा 4% 8602 डीछ9प्रगाग, $%फप्ा एक्रपा। 
और 7रए70०08% नामक ९70:2८४5 से युक्त होता है। $6ताप्राद्शान्ाणा 
585८० ऊचा होता है। 

आराम करने तथा उचित चिकित्सा करने से जल कुछ सप्ताहों मे विलीन 
हो जाता है, ज्वर भी शान्त हो जाता है, हा, ०77 के बैठने से रूण [?]0५79 
मोठा तथा कठोर हो जाता है। दबा हुआ फुफ्फुस फिर फैल जाता है, पर 
इनमें से लगभग तिहाई रोगियो मे ५ वर्ष तक उरःक्षय रोग होता हुआ देखा 
जाता है। यदि फुफ्फुस मे स्तायू भाव या 77070अ8 होकर वह ठीक हो जाय 
तो भी उप्तमे 8707८0४7८८४७७४ का उपद्रव हो जाता है । 

इवास उज्वर जनित पारव शुल--205: ?7८प४०४ं० 707 से इस 
रोग का भेद करना चाहिये । वह ?7०८००४०४४० के बाद होता है उसमे रक्त के 
अन्दर 7077० ४ा० 7॥,०7८००८ए४०४४ होता है, द्रव के अन्दर भी ये इवेत कण 
मिलते हैं । 
(५) कण्ठ क्षय, क्षय जनित स्वर भंग ([,॥7एप्रट2७/ एफऋछाटएोप्आ3) :-- 


' + कृष्ठ भे क्षय रोग २० से ४० वर्ष के, क्षय रोग से ग्रस्त व्यक्तियों में 
विशेषत, पुरुषों मे इस रोग के उपद्रव रूप में होता है। थूक से निकलने वाले 
आज जीवाणुओं के, कष्ठ (,8797%) की किसी कारण स्ले क्षत हुई इल्ेष्म कला 


क्षय रोग १९७१ 


में संक्रमण कर जाने से आरम्भ होता है। जीवाणु के वहा संक्रमण कर जाने 
पर इलेष्प का के नीचे के (5ए7००:7८४०/) अवयव में इस जीवाणु के 
विपरीत प्रतिक्रिया होकर क्षयाकुर बन जाते है तथा वहां पर छसीका (79779 ) 
और सेलों का संचय हो जाने से इलेष्म कहा उभर जाती है। कण्ठ परीक्षा 
करने पर यह उभार पहले-पहल स्वर तस्त्रियो (५००० (४0705) के पिछले 
भाग तथा दोनों 77॥८४०० (००४॥०8०४ के बीच के प्रदेश ([7067 47ए८॥० १ 
87०८९) अयवबा ए०86707 (ए07रप्माइ8पा'८ की इलेष्म का पर दीखता है, 
या कण्ठच्छद (72978/0:05) पर होता है। देखने मे यह प्रदेश फूछा हुआ पर 
फीके रग का दीखता है ताल तथा गले की इलेष्म कला देखने मे फीकी होती 
है। बाद मे क्षयाकुरों मे पतीर का सा पदार्य बन जाने ((४४८७४०४) से 
वहा पर अस्पष्ट से एवं मृदु दीवारों वाले फीके से रग के ब्रण हो जाते है । 

कण्ठ मे क्षय रोग के होने पर रोगी की आवाज निबंल हो जाती है। थोड़ा 
बोलने से भी थक जाती एवं बैठ जाती है। इस प्रक।र स्वर भग इस रोग का 
प्रधान लक्षण होता है। यदि कण्ठछद (79780705) में भी रोग हो तो दूध 
आदि के निगलने मे दर्द होने का लक्षण भी होने छगता है, जो कान तक 
जाता है तथा निमलने पर खासी उठ जाती है। 

कण्ठ भे फिरग जनित ब्रण भी होता है। पर वह कण्ठ के अग्रिम भाग में 
होता तथा कठोर एवं स्पष्ट दीवार का होता है। 


(६) क्षयोदर (7'पं८४८णै०पड शिक्ाऑ०्शाए5-शैव०्मांगथ प'पः७८परौ०आ5) 


उदरावरण ( ?&४४४07८प7० ) में क्षय रोग छोटे बालकों और नवयुवकों 
(३-२० वर्ष) मे पाया जाता है। प्रायः फुफ्फुस या ?८प४० में से क्षय 
जीवाणु लसीका वाहिनियो (7.779097०प८०७४) के द्वारा २०८०फुष्त।णाव्ते 
तथा १(८5००८८००८ (०7%85 में पहुचता है और उनमें से ?८ग्रं/णाव्प० मे 
प्रसरण कर जाता है, या दूध आदि के द्वारा प्रवेश करे तो आंत में से होकर 
वहा पहुचता है। नवयुवतियों में 72/]०७7०४ 7'पॉ०७ से भी आ सकता है। 

क्षयोदर दो प्रकार का होता है। एक आदर या जल्युकत क्षयोदर (४०5६ 
07 शैडलांध८ प्र'पंःशटप्रौणाड ?८४४०फं६४४) दूसरा शुष्क क्षयोदर (979 या 
ए०7-कडपतेबतंए८ प्रफकटणेंबत २बतह्मंपंड) | 


(१) आए क्षयोदर, जलयुवत क्षयोदर  (#प्तेबपंएठट या शैडलंधं० 
प्रप्तकटणाो०्चड २८ता०आएंड) : 


यह भेद फिर दो प्रकार का होता है। एक सहुसा तीन्न रूप में उत्पन्न 
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होने वाला जल्युक्त क्षयोदर, दूसरा धीरे-धीरे मन्द रूप में उत्पन्न होने वाला 
जलयृक्त क्षयोदर ( 40५6 तथा 0॥7०70०6 25८06 'पराछआएपोठडा5 ) || 
इनमे से प्रथम अर्थात्‌ तीत्र जल युक्त क्षयोदर में अन्दर सारे 0८7॥0॥6प 
पर सहसा क्षयाकुर उत्पन्त हो जाते है । बालक के फुफ्फुस में विद्यमान किसी 
पुय युक्त लसीका ग्रन्थि (0986008 0]974) के रकतवाहिनी मे फट जाने पर 
सारे शरीर में क्षय जीवाण का सचार हो जाने से (छ०ाढाबव86व पक्ष 
गु'॥७८7८००७४७ के उपद्रव मे) यह तीत्र क्षयोदर का रोग होता है। इसमे 
जीवाणु के विपरीत प्रतिक्रिया होकर ?९४॥०४०ए० में से 5७०क/प्रा०08 
ए]णा० पर्याप्त मात्रा मे निकलता है जिससे उदरावरण कोष में पतला द्रव 
भर जाने से तथा ?०४०४८८० के सूज जाने से कोष्ठ उभर जाता है। जरूू 
के द्वारा 70070: ७८००८७०० के दब जाने से पैरो में श्वयथु हो जाता है। 
])/8[0779870 के दब जाने से दवास प्रश्वास उथला हो जाता है। इस तीक्र 
शोथ के कारण ज्वर ऊचा होता तथा निरन्तर बना रहता है। बालक को 
मलबन्ध रहता, भूख नष्ट हो जाती, पेट में दर्द, अफारा रहता है जिससे 
इसका सन्देह 79707 से होता है, पर साय प्रात के तापमानों मे अन्तर अधिक 


होता है। क्षय रोग के अन्य लक्षणो को देखकर उसकी पहचान हो सकती है। 
पेट में भरे जल में 7,9777//0८ए/25 को तथा कभी-कभी वहा रक्त को देखकर 


भी यह क्षय रोग जनित जलोदर है, ऐसा निश्चय किया जा सकता है। यह रोग 
प्रायः घातक होता है । 


चिरस्थायी जलयुक्त क्षयोदर ((॥07०0० 28८४० एटलन67ा78) : 


यह उपरोक्त तीक्र क्षयोदर की अपेक्षा अधिक सुलभ है। इसमे उत्पन्न 
हुए क्षयाकुर आकार मे बडे होते हैं। उनमे स्तायृतन्तु की वृद्धि भी विशेष 
होती है। ?०7:०7००० मोटा हो जाता है। आन्त्र बच्चनी ()/८४८४४८०५) 
सकुचित होकर छोटी हो जाती है तथा स्नायु तन्‍्तु की वृद्धि के कारण ५5८८७) 
2८7४०7०ए००४ पिछली कोष्ठ की दीवार के साथ जुड़ जाती है। इसमे विष 
सचार (7'०5०८००:०) के लक्षण मृदु होते है। सायक्रालिक ज्वर, पाण्ड्ता, 
कृशता, मलबन्ध, अन्नारुचि, कभी-कभी उदर शूल के होने के साधारण लक्षणों 
के अतिरिक्त धीरे-धीरे बालक का पेट उभरता जाता है| पेट तो उभरता जाता है 
पर शाखाये और चेहरा कुम्हलाते जाते है। जलोदर के कारण पेट पर की शिराये 
स्पष्ट दीखती है। पेट के दोनो पाइवों पर नीचे की तरफ जरू के कारण उभार 
विशेष होता है तथा वहा की ठकोर भी मन्द होती है। धीरे-धीरे यह जल 
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विलीन हो जाता है तथा फिर यह शुष्क क्षयोदर का रूप ले लेता है। जल 
को निकालके देखा जाय तो उसका आपेक्षिक भार १ ०१८ होता तथा उसमें 
अलब्यूमिन ४ प्र०श० मात्रा मे होता है। 


शुष्क क्षपोदरा 770702882008 अथवा 077)570ए०ए४ अथवोी 20 68ए०6 
अथवा 0097॥67207ए० अथबा 73590 #87प०ठऋागदो पृष60प0808 थाँ 
ए'पं टी) ?6एछा०्म।ाएहड , 


शुष्क क्षयोदर उपयु कत, क्षयोदर की अपेक्षा अधिक पाया जाता है तथा 
जल्युक्त क्षयोदर भी बाद में शुष्क क्षयोदर में परिवर्तित हो जाता है। 
इस अवस्था में ?व्शा०्ट्रव्य० पर गाढ़ा चिप्रचिपा ज्राव या 2]48४0० 
एडपते४7०४ निकलकर स्थान-स्थान पर जम जाता है। जिसके स्तायुतस्तु 
(77097०५४ [५४४४प८) में परिवर्तित होने पर ४१5०6ए० कै७ा:णाल्पा वैहा- 
वहा चिपक जाता एवं आते परस्पर स्थान-स्थान पर जुड़ जाती है। यदि 
किसी-किसी स्थान पर स्राव (#पए० 2४००) के चारो ओर स्तायु तन्तु के 
घिर जाने से वह स्राव वही बन्द हो जाय वो आतो के बीच-बीच में द्वव की 
शैलिया (0988 ० 2#प्अ००) बन जाती है। कभी-कभी पनीर जैसे पदार्थ 
(088८०प७ ४०६८०७)) की थैलिया भी बत जाती है। इस प्रकार के क्षयोदर 
को 7,0०ण६६८० "9.6 ० 7'प००८८०ण०प४ ए७7707५५ कहते है । ये थैलिया 
स्पशन से, ग्‌ थे हुए आदे या मास खण्डो की सी प्रतीत होती हैं। 


यह शुष्क या थैलियो वाला क्षयोदर, धीरे-बीरे उत्तन्‍्त होता है । रोगी 
बालक में सायकालिक ज्वर, कृशता, आध्मान, (]०ए०८४०८) क्षुधा नाश, 
भलबन्ध तथा विशेषत, पेट भें दर्द होते रहने के लक्षण होते है। कोष्ठ 
ग्रन्थिया' ( १॥८४९॥४८० 0]०755) सूजी हुई हो (४०० 26686 ८7९७ 
हो) तथा 0०8०००४ हो तो भोजन का स्नेह रसवाहिनियो या .9०६४८४/5 के मारे 
अवरुद्ध हो जाने से शरीर में नहीं पहुचता, जिससे एक ओर तो शरीर की चर्बी 
सूखती जाती है, दूसरी ओर मल मे अति स्नेह के निकलने से मात्रा में बड़े 
दुरगेन्धित अतिसार आने छगते हैं । 


बच्चे मे जलोदर हो, उदर कोष के जल की 5960१ (+०एएए १९०१५ 
या इससे अधिक हो, उसमें 7.0770॥0०9॥०४ अधिक हो, ज्वर हो, पेट दर्द हो तो 
क्षयोदर का ही निशचय करना चाहिए ।_ 


कता 
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साध्याताध्य 


आई क्षयोदर साध्य रोग है। पर शुष्क क्षयोदर कष्टसाध्य तथा दीघें 
रोग है । यदि ज्वर बना ही रहे, बालक छोटी आयु का हो, कुशता अधिक हो 
गई हो, फुफ्फुस मे भी क्षय रोग के लक्षण हो, ?८०४०॥८ए०४) में पूयभाव 
(80प्र80778) हो गया हो तो यह असाध्य हो जाता है । 


(७) आल्त्र क्षय, क्षय जनित आन्त्रिक ब्रण. 7एटाटप०ए७ 
छत ७१0९०0॥0798 ; 


बालको मे आन्त्रिक क्षय अथवा आत मे होने वाले क्षय ब्रण क्षय जीवाणू 
के अति मात्रा मे मुख द्वारा प्रविष्ठ होने से होते है अर्थात्‌ उनमे यह रोग 
ए7०79 रूप में होता है। उनमे यह जीवाणु भोजन, मिट्टी आदि के द्वारा 
प्रवेश करता है । 


१५-३० वर्ष के युवकी या युवतियों मे यह आन्चत्र क्षय का रोग फुफ्फुस 
क्षय के उपद्रव के रूप में होता है। क्योकि देखा जाता है ५८ प्रतिशतक उरः- 
क्षय रोगियों मे आत के अन्दर भी क्षय ब्रण. कभी-न-कभी हो जाते है। यो तो 
थूक द्वारा फुफ्फुस से निकले जीवाणु मुख मे आकर कुछ न कुछ आतो मे पहुचते 
ही है, परन्तु ऐसा प्रतीत होता है कि ये सब मरू द्वारा बाहिर हो जाते 
है। जब आत की प्रतिरोधक शक्ति कारणवश घटी हुई हो तथा फुपफुस से 
जीवाणु भी अत्यधिक मात्रा में पेट मे जा रहे हो तभी वे आत मे क्षय ब्रण 
उत्पत्त कर सकते हैं। सारे क्षद्रान्त्र मे तो अन्न द्रव तीव्र गति से चलता है जिससे 
वहा इस जीवाणु को रोहण करने का अवसर मिल नहीं सकता परन्तु 
[609 तथा (०८८०० में अन्न द्रव कुछ समय के लिए रुकता है, इसी 
लिए वहां ही इसे रोहण करने का अवसर मिल पाता है। यह वहा की इहलेष्म 
कला (24 )/,) के !(प८०७४ 6ाथाा605 या 7'एंणै४० 50०745 के मुखों 
से प्रवेश करके तले पर पहुचकर वहा रोहण करता है। जिससे वहा इसके 
विपरीत एक स्राव (5०१७७) एकत्रित हो जाता है और हलेष्म कछा मे 
शोथ हो जाता है। वहां एकत्रित हुए रवेत कण (?0४8४०८ए४० (०७) 
जीवाणु को पकड़ लेते है और फिर उनके बहिस्तर (#फ़फ्लाओ] ,98ए००) 
में से नीचे चले जाने से ऊपर से आये ये जीवाणु इल्लेष्म कलछा से नीचे 
की तह (897-7५०००४ 7,8967) में चले जाते है और वहा रोहण करते 
- हैं जिससे वहा पर ही क्षयांकुर बनते है । क्षय जीवाणं सर्व शरीर में 
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पहले पहल लसीका युक्त प्रदेश (7.एगए7णंव 'छ४5००) में ही रोग 
उत्पन्न किया करते है | इसीलिये आत मे अर्थात्‌ [607०४ और (४३८८7 में 
भी उनके 7.,7770700 प्रदेशों (2०ए८ए१४ ऐ&:०768) तथा 5णए्क'ए #02ट65 
में ही यह रोग पहले आरम्भ होता है। वहा इलेष्म कला के नीचे बने क्षयांकुरों 
में पतीर जता पदार्थ बनकर, भरकर बह जाता है अर्थात्‌ इल्ेप्म कला के नीचे 
वहा पनीर भाव ((४88८३7०४) और पुत्र भाव (90प8॥78) होकर ब्रण 
बन जाते हैं । इलेष्प कला वेसे ही ठीक रहती है पर उसके नीचे के प्रदेश 
(5प्रंगग्रप०००७$ 7.8५९१ ) में ब्रण होते है। इलेष्म कछा के नीचे बने हुए इन 
व्रणों मे से क्षय जीवाणु []509 और (०८०ए००० से सबधित छसीका ग्रन्थियो 
(॥60०2००० ॥,ए7०97 0]9705) में सक्रमण करके उनमे भी शोथ का कारण 
हो जाते है। 7607० मे उत्पन्न ये त्रण 8प077००५७७ 7,9४ए०7 से सासमय स्तर 
और वहा से बाह्यावरण (?००६०7०८०) 7,89८०) तक भी फैल जाते है, इसलिये 
इन्हे आतो के गहरे क्षय त्रण कहते है । कुछ उथले-उथले क्षय ब्रण भी होते है 
जो $0097%०८०००५७ 7,8५७० से नीचे नही जाते | पर गहरे न्रण लसीका वाहिनियो 
के साथ-प्ताथ फैलते है और क्योंकि आतो की लरूप्तीका वाहिनिया आत में 
वृत्तकार (07००००) होती है इसलिये आते में गहरे ब्रण भी वृत्ताकार 
(0746 ए]0८5) रूप में होते है। 7००७ में से आरम्भ होकर ये ब्रण 
क्षुद्रान्‍त्र और वृहृदन्त्र दोनों ओर को फैलते जाते है। इनके कारण इलेष्म कला 
के नीचे के अवयव में मुदुभाव (098८७४०७) और पूय भाव होकर आतो की 
दीवार का बहुत-प्ता अवयव नष्ठ हो जाता है। फिर इस नष्ट हुए प्रदेश में 
स्तायु तन्‍्तु ( 7707005 ५४४०८) बनकर ये ब्रण अच्छे हो जाते है तो इस तस्‍्तु 
के छोटे हो जाने से आत गोलाकर रूप मे सुकड़ जाती है (शग्न्‍घ8 90८:ए०४)। 
इस तरह आतो मे स्थान-स्थान पर मार्ग तग (8:27०5००१) हो जाता है एव 
मल मांगें मे अवरोध उत्पन्न हो जाता है। आत के बाह्यावरण (९टाणाढ्णय ) 
मे शोथ होकर वहा चिपचिपे स्राव के जम जाने से आते एक-दूसरे से चिपक 
जाती है (?८०४०४८४ 5०7८५०४७ उत्पन्न हो जाते है) इससे भी अन्न मार्ग 
या मल मार्ग मे अवरोब उत्पन्न हो जाता है। बालकों मे मर मार्गावरोध का 
यह लक्षण विशेष होता है। 

आन्त्र क्षय रोग युवतियों मे अधिक होता है। इसके होने पर भी बहुत से 
'रोगियों मे कोई विशेष लक्षण नही होता । कुछ काल बाद जब ब्रण भाव 
अधिक हो जाता है तब इस रोग का सूचक रूक्षण अतिसार होने लगता है अर्थात्‌ 
[]6०० की मासमय स्वर में विद्यमान &070०० के 8ए7ए४76४५ -?]६5६प५ 
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में क्षय ब्रण जनित क्षीणता के हो जाने से आत मे जो असहनशीलता, अक्षमता 
(पसज.ए9००४०४ाा०) उत्पन्न हो जाती है उसके कारण खाया हुआ अन्न वहा 
पर से शीघ्र आगे बह जाता हे, इसीलिये अतिसार होते है। दिन-रात मे अनेक 
दस्त होते है तथा पहले पतले होने के अतिरिक्‍त दुर्गन्धित भी होते है जो 
साधारण औषधियों से ठीक नही होते । अतिसार के अतिरिक्त कोष्ठ या पेट में 
विशेषत' दक्षिण निम्न भाग में दर्द भी होता है जो बिना खाये भी होता है पर 
खाने से बढ़ता है यह इस रोग का बडा रक्षण है। यह द्दं 7८0:०४८प० मे 
शोथ के होने तथा आत में स्तम्भ (59407 या (४०४7०) के उठने से तथा 
आन्त्र ग्रन्थि गोथ (7,7707/79060708) के कारण होता है, ब्रण के कारण 
नही होता ताभि के आसपास स्पर्शक्षमता का लक्षण होता है। कहा जाता है कि 
क्षुद्रान्त्र में ही त्षण हो तो मलबन्ध का लक्षण विशेष होता है और (४8७८ए०7० 
तथा वृहृदन्त्र में ब्रण विशेष हो तो (99०४४०४7०० के कारण) अतिसार 
का लक्षण विशेष होता है। मलबन्ध का कारण क्षुद्रान्त्र मे उत्पन्न अवरोध 
($+८१०४४) है जो वहा 8287 7१5॥06० के बनने से होता है। अतिसार के 
अतिरिक्त सायंकालिक ज्वर, रात्रि स्वेद, कृंशता, अन्नारुचि आदि क्षय रोग 
सूचक लक्षण भी होते है । 

8«णणा को देकर #-२87 परीक्षा करने पर रोग ग्रस्त आंत मे से 
8207प० शीघ्र आगे निकल जाता है, अर्थात्‌ वहा 8०्ंपण की छाया नही 
होती (क्थाएह्ठ 026०४) । 

बालक में आन्च्र क्षय (॥'पं०००८पॉ०० ॥70०००००७४४) हो तो उसे साय- 
कालिक ज्वर रहता है। ब्रणो के कारण भोजन रस के भली प्रकार विलीन न 
हो सकने से कृशता और भी अधिक हो जाती है। पेट अफरा हुआ होता है । 
उससे ग्रन्थिया सूजी हुई स्पर्श होती है विशेषतः निम्न दक्षिण कोष्ठ या 
शि870 7028० ४0589 में तथा अतिसार जो दवाईयों से अच्छा नहीं होता, बना 
ही रहता है । 
क्षय जनित आन्त्र गुल्म या क्षुद्रानत्र शोथ ;:--(सलजु०फ़ोक्रएं० ॥00086९० 
इरफ&<पोठञंड या ॥"पए०ट्पॉ०ण्पड (8८८०) व॒प्रश0फा पप्री०७८प्रौ०प58 
गल65) 

कभी-कभी क्षय प्रकृति की २०-४० वष की नवयुवती स्त्रियो में विशेषतः 
क्षय जीवाणु के ग०पणा की इल्ेष्मकलछा के नीचे के अवयव (8प्रणाप्र८0परड 
279४८) में बढ़ने पर वहां विनाशात्मक प्रतिक्रिया होने के स्थान पर रोहणात्मक 
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प्रतिक्रिया विशेष होती है अर्थात्‌ वहा न केवल इलेष्मकला में ही पर उसके 
नीचे के अवयव 5प्राजग्रप८0 एड 4.29५९४ तथा मासमय स्तर मे भी स्तायुतन्तु 
तथा #'०४४ए ५४४०४ की अतिवद्धि हो जाती है ([ म्रपद्ा'एशालाओ णा पयात0 
409 ५887८) जिससे वहा की आत मोदी हो जाती है (उसमें ल्|्छा- 
४7०79 हो जाती है) वहा की ?6८४7/०४८प भी मोटी होकर आसपास के 
अवयवो से चिपक जाती है। यह प्रतिक्रिया (७८००० में भी होती है। इससे 
सम्बन्धित 7,9770॥ 097905 तथा आन्त्रबन्धनी (१/८४८०६८०५) भी सृजकर मोटी 
हो जाती है । पर इन भ्रन्थियों मे पवीर भाव ((४३४8८०४०४ ) की प्रक्रिया नहीं 
होती तो भी इस रोग ग्रस्त आत के अन्दर का मार्ग तग हो जाता है | स्पर्श 
करने पर 870 7085० में एक ढेर (१४४४४) सा प्रतीत होता है जिसको 
दबाने से उसमे स्पर्शाक्षमता का लक्षण होता तथा हवा की गडगडाहट होती हुईं 
सुनाई पडती है । वहा आत के स्रोत के ऋमदयः तग होते जाने से नाभि के पास 
कभी-कभी शूल के दोरे होते रहते है जो आत में 89०8 होने से होते है, ये 
भोजन लेने के बाद होते है तथा रोगी को अफारे की शिकायत रहती है । 
रोगी को अतिसार तथा मलबन्ध दोनो की या किसी एक की शिकायत भी रहती 
है। शरीर मे अति कृशता या सायक्रालिक ज्वर के क्षय रोग सूचक लक्षण भी 
होते है। 497००%८४७ मे ये लक्षण नही होते । यह रोग २-३ वर्षों तक रह 
सकता है परन्तु वहा क्षयाकुर नही होते, न ही वहा क्षय जीवाणु मिलते है ॥ 
अत. कोई-कोई लोग इसे क्षय जनित नही मानते । 


गुद क्षय +--(7घ7००टपो०५8 3८था०टठांब] 698068 या शेटपथानों 
2. 050688 ) 

गुदा की इलेष्मकला के नीचे (8प//४90८००७४) के अवयव मे उत्पन्न हुई 
विद्रधि प्राय इसी प्रकार आत में से आए क्षय जीवाण के कारण होती है । 
उसके खुल जाने पर वहा एक ब्रण रह जाता है। फुफ्फुस मे क्षय रोग हो 
तो इस विद्रधि को क्षय जीवाणु के कारण ही उत्पन्त हुआ समझना चाहिए। 
जब नवयुवावस्था मे किसी को यह विद्रधि निकले तो फुपफुस की परीक्षा करनी 
चाहिए। 
( <&) अस्थि क्षय रोग :-- (7'प्र०6ए८प्रौठह5$ ० धा6 छ006, 7प०८परा०प5 
(0४८7८४७ ) 


अस्थियो मे क्षय रोग वालको व नवयुवकों में विशेष होता है। सहिद्र 
अस्थियो जैसे पृष्ठवशास्थियो (ए०:६८०७०७! ) हाथ-पाव की छुट्रास्थियों ( (४9५७, 
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प'०50७) में क्षय रोग विशेषतः देखा जाता है। अस्थि पर आघात लगने पर 
वहा फुफ्फुस के किसी नर्म हुई छसीका ग्रन्थि ((६48८00४ 4,9779॥ 0]970 ) 
या प्रारम्भिक क्षय रोग ( शायबा ए ॥रह6हिटाठ6 ) से सम्बन्धित रोग ग्रस्त 
ग्रन्थि ( (ए]गावैप्रो का ((०7७००7१०॥४ ) से रकक्‍तवाहिनी (पप्रतांदया ै.7६679 ) 
के द्वारा क्षय जीवाणु पहुचता है, जिसके विपरीत अस्थि के अन्दर के मृदु भाग 
मे क्षयाकुर बनने की प्रतिक्रिया होती है और फिर उसमे पनीर भाव 
(025६४४००) तथा पूयभाव ($0्यएण2) होकर वहा शीत विद्रधि 
(0ण7त 8&08८८७) बन जाती है। पृष्ठ-वशास्थियों में यही प्रतिक्रिया देखी 
जाती है । इसे पूय युक्त अस्थि क्षय (879एपा0ए८ 7'प०४०८पौ०प$8 (००76७) 
कहते है । 


अथवा क्षय जीवाणु के सक्रमण के कारण जब अस्थि का विनाश तो अधिक 
होता और रक्षण की प्रक्रिया अर्थात्‌ £>ए१०४०४ कम होता है। अस्थि के 
अन्दर का पृष्ठ तथा बाहर का पृष्ठ भी खाया जाता है जिससे अन्दर का 
स्रोत चौडा हो जाता और अस्थि का पृष्ठ या उसकी स्तर (?]&0८) पतली हो 
जाती है भर्थात्‌ अस्थि पोली-सी हो जाती है इसे शुष्क अस्थि क्षय (057609०7०अं$ 
या 70०८८८प्रॉ०घ४ 027८४ कहते है । इस प्रकार अस्थियो में क्षय 
प्रधानतः एक तो आदे (8०97ए००४ए८) और एक शुष्क (0!9) दो रूपो मे 
होता है। 


अंगुल्यस्थि क्षय .-- (7'पं००८पाौ०ए४ [04ट/9/]03 णी ५४6 सें&४0 ) 


हाथ की किसी ऊपर से प्रथम (?:०द्राण०) अगुल्यस्थि मे यह रोग 
विशेष होता है । अगुली की शरीर की ओर की पहली पोर धीरे-धीरे तकुए की 
तरह फूली हुईं दीखती है। उसकी त्वचा सवर्ण या दबेत वर्ण ही होती है, 
लाल नही होती। उसमे थोडा-थोड़ा दर्द भी होता है, पर साधारण विद्रधि की 
तरह विशेष नही होता, न ही छूने या दबाने से उसमे दुखन होती है। अन्त 
मे जब अन्दर बनी हुईं पूथ मुख करती है तब एक स्थान रकक्‍तवर्ण हो जाता है, 
अन्दर से अर्थात्‌ अस्थि के स्पज सदृश् भाग 007०८०७७४ 7४57० तथा 
अन्दर के स्रोत /(८०४०)० में रोग आरम्भ होने के कारण अस्थि खाई 
जाती है परन्तु ?८००४/८०० के नीचे नई अस्थि के बन जाने अर्थात्‌ वहाँ 


स्‍्नायु तन्तु की वृद्धि हो जाने से 0/०05०७००४४ हो जाने से अंगुली मोटी हुई- 
हुई ढीखती है । 


नम 


क्षय रोग 


पादास्थि क्षय :-- (''पॉ>००पौ०पए७ 742शप3 ० 6 #00) 


थ॑ तो उसे 
पाव की किसी भी क्षुद्रास्थि (7७7४७७) मे क्षय रोग हो स दिन के हर 


उस अस्थि के अन्दर के स्पज सदृश भाग तथा अन्दर के सोत . इस रोग की 
जाता है और बाहर-बाहर की प्लेट स्वायुभाव के बढने से फूल >ता प्ले कुछ कमी 
है। जिस अस्थि मे यह रोग होता हे वहा पर पाव मे [हिए। तथा यदि बालक 
05 («०5 में बहुधा यह रोग होता है। इसमे रोग «क जात -े, रात को 
या दोनो ओर उभार हो जाता है। रोगी ऐड़ी क॑ -- हर चलता .__, कोई 
अवस्था में गुल्प सन्धि (&हांध८ ]०४५) ४ कोई विक्ृति नही होती। . « 

38079890४ मे क्षय रोग हो तो गिट॒ट के आगे या पीछे की ओर पाव पर 
उभार होता है। इस अस्थि पर दबाव पड़ते से दर्द होता है। इसीलिए रोगी 
पौंचो के भार (अर्थात्‌ 7८००४ थवृणाए०्ड की अवस्था मे) चलता है । 
पाव को अन्दर या बाहर विवर्तित करना (89806प७ या ४060० करना) 
कठिन होता है । इसी प्रकार पाव के अन्दर-बाहर विवर्तित करने (॥॥ए८ाशं०॥ 
तथा ७ए८/४०४) में भी कठिनता होती है । इस अस्थि मे से क्षय रोग गुल्फ 
सन्धि (&४०८८ वुणंणआा) में तथा 08 (००३5 तथा 8८००॥0वें में प्रसरण कर 
सकता है। 


पृष्ठबंश क्षय :-- (57% (गल6 ॥'पशल्प्रौॉ०प७ 57०749ए॥075) 


अस्थि क्षय रोगियों मे से आधे से अधिक मे पृष्ठवशास्थि क्षय का रोग 
पाया जाता है। जिसका पता पहले-पहल 7०४: (१७७९) ने छगाया था । 
पृष्ठ बच मे भी आठवे 7092० ७८४८०४० से लेकर चौथे ॥.प्माँ८/ 
५८:८८०४० तक के प्रदेश में क्षय रोग विशेषत होता है । तथा वहाँ पर फुफ्फुस 
में से या 77]97 ग्रन्थियों में से इस रोग का जीवाणु आता है । वायु की दृष्टि 
से पृष्ठवशास्थि क्षय रोग बारूको तथा २५ वर्ष से नीचे के युवकों मे अधिकंतः 
पाया जाता है। इनमे भी छूडकों की अपेक्षा लड़कियों मे कुछ अधिक होता हुआ 
देखा जाता है। 


कसेरु (ए८०४८०7००) में भी उसके पिण्ड (8009) में यह रोग अधिकत:ः 
होता हैं जिससे इसे पृष्ठवशास्थि क्षय का 00४८४०८ #0०१77 कहते है। बाढूको 
में पिण्ठ (8069) के केन्द्र भाग मे अर्थात्‌ उसके सछिद्र भाग मे (08/60- 
१0ए८॥।५४ के रूप मे) होता है जिससे कसेरु पिण्ड का अगला भाग बीच मे से 
खाया जाता है तो ऊपर का कसेरु नीचे और भागे की ओर झुक जाता है। 


१६७८० आधुनिक चिकित्सा-शास्थ 


प'»आए5) में ध्यागे की ओर झुक जाता है तथा पीठ पर उभार या कुबड़ापन 
वहा फुफ्फुस के ति। इस अवस्था में कुबड़ेपन का लक्षण बहुत स्पष्ट होता है । 
या प्रारम्भिक क्षय रह प्र दबाव पडने का कोई भय नही होता । यदि २-३ पिण्ड 
ग्रन्थि (376०० ६ पीछे का उभार एकदम स्पष्ट होता है। पर यदि कई एक 
के द्वारा क्षय जीवाणु पछुड़ो तो पीछे के उभार के क्रमिक होने से वह अधिक 
में क्षयाकुर बनने की प्रशास्थि के इस प्रकार पीछे की ओर मुड जाने से पृष्ठ- 
(0०5८०४० इसजथा पूयर्भोग में कुछ पीछे की ओर स्तब्ध हो जाने या 
(0८००४ की प्रक्रिया हो जानी स्वाभाविक ही है। भी प्रकार चिकित्सा हो 
ता फिर कसेरु पिण्डो की खाई हुई (१४०८८) अस्थि तथा उनके 
0:27प7०४०08 के स्थान पर स्नायु तन्‍्तु आता जाता है और वह रोग ग्रस्त 
कसेरओ को परस्पर जोडकर एक कर देता है अर्थात्‌ बहा 70 
#जात्ज़०95 हो जाता है फिर इस स्नायु तत्तु के स्थान पर अस्थि भाव (05- 
870%0०॥ ) के हो जाने से पूृथ' भाव सर्वथा शुष्क हो जाता है और सर्व रुग्ण 
कसेरुओ में अस्थिभाव होकर रोग समाप्त हो जाता है। परन्तु कुछ कुब्जता तो 
रह जाती है। 


युवकों मे यह रोग कसेरु पिण्ड के थजए॥9अ्॑ं& में भर्थात्‌ उसके फल 
ए८८०ा० 705० के समीप के शशाला0/ ॥.०ा३/|प्परवानं ॥/8०07०7६४ 
के पीछे ?७४07८207 के अन्दर आरम्भ होता है। इसलिए इसे ?८१०४:८) 
7४०7४ का पृष्ठवशास्थि क्षय कहते है। दूसरे शब्दों मे केन्द्र मे न होकर 
उसकी अगली दीवार मे होता है। इसलिए सन्धिगत टिकिया (7078० ) शीघ्र 
ही नष्ठ हो जाती है तथा वहा पर पनीर भाव ((४४5८७४०४) होकर 2४7४, 
[/8%70०7६ के पीछे एक पूयय' युक्त क्षय-विद्रधि बन जाती है। जहा से पूय 
दूसरी कसेर अस्थियो के आसपास ऊपर नीचे की ओर फैल जाती है। इस 
विद्रधि के कारण सुषम्ता काण्ड ((06) पर दबाव पड जाने की आशंका 
विशेष रहती है । 


इस विभिन्‍नता का कारण यह ॒ है कि बाल्यकाल में कप्तेर पिण्ड (8009) 
को रक्त, कि जिसके द्वारा क्षय जीवाणु कसेर मे आता है, पीछे की ओर से 
?08०70०7 89792 4:४८०० की एक ज्ञाखा के द्वारा प्राप्त होता है और 
यवावस्था में कसेरओ को रक्‍त आगे की ओर से 60088 :7८लंढ३ तया 
[77796० &/6८८४ की शाखाओ के द्वारा प्राप्त होता है, इसलिए इनमें यह 
रोग कसेरु के अग्रिम भाग में होता है। 


दाय रोग ११८१ 
प्रारम्धिक लक्षण ; 


बालक या युवक को पृष्ठवंश में क्षय रोग आरम्भ हो जाय तो उसे कमर 
में दर्द की शिकायत होती है । यदि बालक में कमर दर्दे १५ दिन से अधिक 
रहे और किसी युवक मे कमर दर्द तीन मास तक रहे तो इस रोग की 
आशका करनी चाहिए। या रीढ की हड्डी की गतिशीलता में कुछ कमी 
आ जाय तो भी इस रोग की ओर ध्यान जाना चाहिए। तथा यदि बारूक 
ऋ्रोधी, चिडचिडे स्वभाव का हो जाय, थोड़े श्रम से थक जाता हो, रात को 
कुछ ज्वर हो जाता हो तो £-२०४ द्वारा परीक्षा करती चाहिए। उसमे कोई 
]0780 899८6 अर्थात्‌ टिकिया वाला प्रदेश तग हो तो भी णका करती 
चाहिए । यदि किसी युवक को अपनी टागे कमजोर छगने लगे तो उसमे भी 
इस रोग के कारण अर्थात्‌ कसेरु के पिण्ड के द्वारा या अधिकत तो सुषुम्नावरण 
के सूज जाने और उसके कारण (०7० के दब जाने से उरुस्तम्भ (89887० 
?०7७[००४7० ) उत्पन्न हुआ समझना चाहिए । या पृष्ठवशास्थि के पास या दूर 
कोई सवर्ण गोल सा उभार हो जाय तो भी इस रोग का सनन्‍्देह करके 2६-२४ए 
द्वारा परीक्षा करनी चाहिए । 


रोग वृद्धि लक्षण 


रोगी को झुकते समय या एक पाइ्वें की ओर धड को मोड़ते समय या 
शरीर को झटका लगते समय कटि प्रदेश मे दर्द होता है। इसी प्रकार रुण्ण 
कसेरु को पीछे से टकोरा जाय तो भी उस पर दर्द होता है। रुण कसेरु पर 
ऊपर के घड के बोझ को बचाने के लिये रोगी बालक या युवक खेलना और 
चलना छोड़कर लेट जाता है क्योकि चलने-फिरने पर उसे दर्द अधिक प्रतीत 
होता है । 

दर्द के अतिरिक्त प्रारम्भ में एक तो रुपण्ण कसेरुओ के आसपास की मास- 
पेशियो मे स्तम्भ के उत्पन्त हो जाने से तथा कुछ काल व्यतीत हो जाने के बाद 
रुण्ण हुए दो-तीन कसेरुओ के परस्पर न्यूनाधिक जुड जाने से पृष्ठवश का 
लचकीलापन कम होता जाता है तथा स्तब्धघता (रिप्टाता५) का लक्षण उत्पन्न 
होता जाता है। कटि ([:००७०० ) प्रदेश मे यह रोग हो तो पीठ इतनी अकडी 
हुई हो जाती है कि धड़ को झुकाना या पीछे को फैलाना या एक बाजू की ओर 
फिराना कठिन हो जाता है। ग्रीवा कसेरुओ में रोग हो (00#संत्बं (एडप68 
हो) तो एक ओर को देखने के छिए रोगी को अपना सारा शरीर फिराना 
पड़ता है, क्योकि ग्रीवा में स्तब्धता होती है, वह उस ओर फिर नहीं सकती । 


'११८२ आधुनिक चिकित्सा-जास्त्र 


अभिप्राय यह है कि रोग के प्रारम्भ मे तो दुखने वाले कसेरुओ के पास के 
मांस प्रदेश मे स्तम्भ होने से स्तब्बता होती है। परन्तु बाद मे रूण कसेरुओं 
मे अस्थि सयोग (&777!0०»8 ) हो जाने से स्तब्यता होती है। 

पृष्टवश की परीक्षा करने पर उसमे न्यूनाधिक विषमता (0८07५) 
का लक्षण भी रोगी में होता है। प्ृष्टवश के वक्षप्रदेश (॥॥078८८ 
ए०१६८०००७०८) में रोग हो और एक दो कसेरुओ मे ही रोग हो तो विषमता 
का लक्षण अधिक स्पष्ट होता है जो पीछे की और एक दम हुई कुब्बता 
(7०97०४७) के रुप मे होता है। दो-तीन बडे-बड़े कसेहओ के परस्पर सयुक्त 
हो जाने से रोगी की ऊचाई भी छोटी हो जाती है। देखने से पीठ पीछे की ओर 
खम खाए हुए (#ण्ग०/ 89०८) दीखती है । स्पष्ट है कि उरोभअस्थि 
(8६८ण्पा॥ ) के आगे की ओर खम खा जाने से और पसलियों के एक स्थान 
इकट्ठे हो जाने से छाती भी आगे की ओर उभरी हुई होती है। 2£-२०७४ चित्र 
मे एक टिकिया ( (0/80) तग हुई २ तथा समीपस्थ कसेर कुछ खाया हुआ 
दीखता है, ?८-ंड[/7 2080688 भो दिखाई पड़ता है। 


उपद्रव ६--- (('पर०९7०८पॉ०00५8 ४080688 ) 


क्षय विद्रधि (॥'पं००७८०ॉ०ए७ 2०8८९४४) की उत्पत्ति इस रोग का एक 
उपद्रव है । बालकों मे यह उपद्रव नहीं होता, युवकों मे अधिक होता है । 
रोग ग्रस्त कसेरु पिण्ड के अग्न भाग में उत्पन्न हुआ पूथ 6700 (40छा7607॥ 
[॥8»76०४६ को आगे धकेलकर उसके पीछे जमा होता रहता है। मात्रा में 
बढ जाने पर उसमे रास्ता करके फिर यह कसेरु के पाइव मे सचित होने छगता 
है। वहा अधिक पूथ के सचित हो जाने पर भी कोई विशेष लछक्षण प्रकट नहीं 
होता । पहले पहल पृष्ठवशास्थि के बाजू पर पास या दूर एक शीतल विद्रधि 
(0000 &0४००७७) उठी हुई दिखाई पडती है । रोगी को कोई विशेष दर्द भी 
नही होता । सायकालिक तापमान की वृद्धि का एक लक्षण होता है। किसी 
'%०7४०८८ 5797० में रोग हो तो यह पुय वहा से निकलने वाली 5एप& 
0९४४८ के साथ-साथ पसली के अच्दर की ओर चलकर बाज मे जहा [,टाब्ा 
(ए०7०00४ १८०४९ त्वचा में आती है, वहा, इसके कारण एक पसली (रे) 
में क्षय रोग (०77८5) का उपद्रव हो सकता है और वहा त्वचा के नीचे क्षय 
विद्रधि प्रकट हो सकती है। 


निचले कसेरुओ (प्घ०7७०७० एला००786 तथा [.प्रम/# फरथाट7७४०) 


श्षैय रोग ह 3१८४ 


मे रोग हो तो कभी-कभी ॥,0४०७/ 'ए८०ए८५ तथा '४८छ८ाड की ए0#८व०० 
8:270॥68 के साथ चलकर यह पृथ 707०८८०॥ 597०८ के बाहर के किनारो 
के समीप मध्यरेखा से २-३ इच की दूरी पर कही पर 7,प्रशा०९०७ 2806८ के 
रूप में प्रकट होती है अथवा इस प्रदेश के कसेरुओ में उपन्‍न हुआ पूथ 8088 
(०४८८ के आवरण ($8॥6७४ ) में प्रवेश कर उसके अन्दर-अन्दर दूर तक 
चला जाता है (जिससे इसे 78025 05८८४5 कहते है ) इससे इस मासपेशी 
में स्तम्भ के हो जाने से और इस कारण वक्षण सधि (99 ]००७४) मे सकोच 
के रहने से रोगी को उधर की ठाग फैलाने मे कठिनता होती है। कुछ काल 
बाद 7780८ 7088० 779८०५ के खोल में इस पूथ के कारण एक गोल कठोर 
उभार अनुभव होने लगता है या फिर यह पूष [78णायथं ॥इथाय८ा के पीछे 
से इसके नीचे वहा की रतवाहिनियों के बाहर की ओर एक उभार के रूप में 
प्रकट होती है था 8008098 की 7760४ के साथ-साथ चलकर नीचे 7,25827 
पृ५०८४०४7/०० के पास उध्व जघा (77787) के अन्दर की ओर &वं0प्रठ07 
पेशियों के बीच मे से एक बडे उभार के रूप मे प्रकट होती है । यदि यह पूय 
पीछे [धपटामर्नो (४7८प्री०८ ३7४८०ए० के साथ-साथ चली जाय तो (ल्‍ल्था 
'प५०८४०४४८४ के पीछे त्वचा के नीचे विद्रधि के रूप में प्रकट होती है । या 
[]982८ 70889 मे से यह 78200 72८६७! 7०55० में आकर प्रकट होती है । 

इस क्षय विद्रधि (7प्र०००८प्रौ०प४ &08८८४४ ) के प्रकट होने पर सायकाल 
या रात को ज्वर होने का लक्षण होता है। इसमे वेदना आदि होने का कोई 
लक्षण नही होता । कुछ काल तक पूर्ण विश्ञाम करने से यह विद्रधि कम होने 
लगती है। प्राय पृष्ठ कसेरओ के अन्दर इस विद्रधि (0000 2०8८८४७) के 
होने से तथा &7४८पाँ७४ 07525 के भी ग्रस्त होने से सुषुम्ता काण्ड ((00 ) 
के अग्रभाग पर दबाव पड जाता है जिससे उसके अग्निमत तथा पाश्वीय प्रदेश 
(५7४०००४७८:४ ) पर विद्यमान १४०५07 ४४०८७ ही दबते है। इसी प्रकार 
ए८कंणट में या 7,४79्02८ में रोग हो तो भी सुबुम्ता काण्ड (597०/ (०70 ) 
दब जाता है, जिसते ३० प्र० श० रोगियों मे दोनो ठागो में अशक्ति या 
उरुस्तम्भ (?2720०87/9) का लक्षण हो जाता है अर्थात्‌ धीरे-घीरे करके 
दोनों टागे कुछ निबंलू एवं स्तब्ध होती जाती है। कभी-कभी विशेषत. युवकों 
में उरुस्तम्भ इस रोग के पूर्व रूप के तौर पर होता है, कभी-कभी इस रोग के 
उपद्रव के रूप में होता है। जब यह पूर्व रूप के तौर पर होता है तब इसके 
प्रकट होने के कुछ काल बाद पृष्ठवश मे क्षय रोग स्पष्ठ हो जाता है। 
पृष्ठ कुसेरओ. (7॥0790०० रि८४:०४) में यहु रोग हो तो 70००० #थीक:८8 
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(जैसे 777८८ ०१८) तीत्र हो जाते है। किसी-किसी रोगी में 8ज़ंगवा 
907/४77८॥9 में दबाव के अधिक पड़ जाने से सुपुम्ता मे से निककने वाले नाडी 
मूल ( (८४८ 7२००४) दब जाते है जिससे धड़ में दूर तक जाने वाला दर्द 
(0746 ए४० ) हो जाता है। 


साध्यासाध्यता 


कटि कसेरओ (7,077/87 ५८८४८०7८७) के आकार में बडे व दृढ़ होने 
से उनमे रोग हो तो अधिक कष्टदायक नहीं होता । बेदना तथा स्तब्धता के 
लक्षण विशेष होते है । ऊपर के पृष्ठ कसेरुओ (7078८० ४६८७००४६० ) से 
रोग हो तो वहा 8974 0७४०! के अधिक तग होने से 9ए|गथ (०0० पर 
दबाव पडकर दोनो टागो मे अशक्ति (?०7००0ल्‍०४००) होने का भय रहता है । 
इस रोग की साध्यासाध्यता रोगी के इन छक्षणों जैसे तापमान, विष-सचार 
(०डग्ल्मा3) वं्रए8 शयनों 00व१ 20950९४७ के (00वें पर दबाव 
पडने से दोनो ठागो की अशक्ति (?87०]0०४7०) की उत्पत्ति तथा इस रोग 
के कारण विद्रधि या ताडी ब्रण ($ग्रप5) के हो जाने या न होने पर 
निर्भर है। 


(९) सन्धि क्षय (7प्र/छ८पो०प8 2एपता78) 


क्षय प्रकृति के बालकों तथा युवकों में फ़ुप्फुस मे से या किसी 970० 
अथवा )(८४८०४८००८ [27० में से रक्त के द्वारा क्षय जीवाणु किसी आहत 
हुई सन्धि मे सक्रमण कर सकता है। बालको मे सन्धि के निकट अस्थि के सिरे 
(एए7ए28 ) में यह रोग आरम्भ हुआ करता है। युवकों मे यह सन्धि की 
5एग०शथों /८पयं77०76 में आरम्भ होता है। युवकों मे जब किसी सन्धि में 
क्षय रोग होता है तो पहले ४८४० ०४८ मे पिन के नक्‍के जितने जेलाटिन 
सद्श क्षयाकुर छा जाते है जिसके कारण यह झिल्ली फूछकर मोटी हो जाती 
है। फिर क्षयाकुरो मे पनीर भाव ((७४८७४०० ) होकर ब्रण भाव हो जाता 
है। इस प्रकार सूजकर या "'पं/७८एॉ००४ (४४ण०००४ १४5८८ मे परिवर्तित 
होकर यह )/८०००:४०८ सन्धि की तरुणास्थि (879८ए०४८ (४७7०००४८) के 
साथ जुड जाती है जिससे वह भी इस रोग के कारण खाई जाती है । सन्धि 
की तरुणास्थि से रोग अस्थि के सिरे पर प्रसरण कर जाता है, अर्थात्‌ उसमे भी 
(«7७ या घुणास्थि का रोग हो जाता है। सन्धि के बीच के प्रदेश मे द्रव 
नही भरता प्रत्युत वह सन्धि इस फूली हुई झिल्ली से भरी हुई रहती है। 


क्षय रोग ११८५ 


सन्धि के आसपास की मासपेशियों तथा कण्डराओ (7&छव०४४)] में क्षीणता 
होकर जेलाटीन जैसा द्रव उत्पन्त हो जाता है (उनमे (उ८४८770प5 ॥0८०8८४९- 
7470७ हो जाता है) इसी कारण सारी सन्धि फूली हुई तथा श्वेत वर्ण 
दीखती है। इसे दवेत ज्ोथ (४८ 59८४8) कहते है। जब तक 
क्षय रोग 5ए४6शंशं (८४7००७४०८ में रहता है इस झिल्ली के मोटे हो जाने 
से सन्धि कुछ मोटी और स्पर्श मे गर्म तो हो जाती है पर सन्धि की चेष्टा 
मे कोई न्यूनता प्रतीत नही होती ना ही कोई वेदना होती है। पर जब 
इसके साथ अस्थि के सिरे पर भी शोथ प्रसरण कर जाता है तब सन्विकी 
चेष्टा मे वेदना का लक्षण भी हो जाता है जो रात को अधिक होती है। सन्धि के 
आसपास की मासपेशियों मे विष-सचार (7०८०४००४७७) के कारण शोथ के हो 
जाने से सन्धि कुछ फूली हुई दीखती है, सन्धि मे द्रव की मात्रा के बढने से वह 
स्थूलता नही होती । रोगी मे ज्वर या फुफ्फुस क्षय रोग के लक्षण नही होते पर 
ग्रीवा या उदर की लसीका ग्रन्थियों मे शोथ पाया जाता है। 


उचित चिकित्सा मिलने पर यह रोग अस्थि तक प्रसरण नहीं करता । 
जिससे सन्धि का केवल लछचकीलापन ही कम होता है और कोई छक्षण 
नही होता । पर यदि सन्धिगत तरुणास्थि मे रोग हो जाय तो सन्धि मे स्तब्धता 
(07005 #77ए088) होकर सन्धि की चेष्टा नष्ठ हो जाती है यदि रोग 
शान्‍्त न होकर बढता जाय तो वहा पूथ भाव होकर वहा से विष संचार 
(7०5०००7७ ) बढता है तथा इसके कारण व्यापक क्षय रोग (एल्यटागं 
शय॥7ए 7'प०६7८एॉ०७७ ) होकर मृत्यु हो जाती है। 


वंक्षण सन्धि क्षय ( छा वुणा४६ 7'पर०४८पॉ०आं$ ) 


१००० अस्थि क्षय रोगियों मे से ८-१० में वक्षण सन्धि (सां9 ००४६) 
मे यह रोग देखा जाता है तथा बालकों मे यह रोग अधिकत पाया जाता हैँ । 
इस सन्धि में 4०८८४०एॉ० के बाहर के आधे भाग तथा कध्यणा के मुड 
(9०००) के ऊपर के सिरे पर यह रोग आरम्भ होता है। इसके आरम्भ 
होने पर सन्धि के अन्दर विनाशात्मक ((४8८४7ए८) तथा रचनात्मक 
(5709० या ?7०ाटि'धएए6 ) दोनों प्रकार की क्रियाये होती हैं । बालक मे 
विनाशक प्रतिक्रिया प्रबल होती है जिससे 77८०प० के मुण्ड, तथा 23०९४४०प्रांप्रा॥ 
दोनो के कुछ भागो के नष्ट हो जाने से सन्धि का गढा (5०6८४) कुछ बड़ा 
हो जाता है । इससे इस सन्धि में कुछ-कुछ भ्रश (090०४४००) हो जाता 
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है । युवक में विनाशात्मक प्रक्रिया कम तथा रचनात्मक (शा70प८ 07 
ए;णादि&77८) प्रक्रिया विशेष होती है। 


जब विनाशात्मक प्रक्रिया विशेष होती है (0४४८४४०४ विशेष होता 
है) तब सन्धि के बीच में शीत विद्रधि (८0० 2058०८४) बन जाती है। 
जिसमे पूथ बढ जाय तो 0»०४००८ को किसी निर्बेल स्थान पर फाड़कर वह 
बाहर त्वचा पर विद्रधि के रूप मे प्रकट हो सकती है। (थ[०४पॉ० के निचले 
प्रदेश से निकलकर यह सामने आ सकती है । 770०8028 और ?€८४ं४८७७ के 
बीच-बीच मे चलकर $2%7]095 ॥४४9786 में त्वचा पर प्रकट होती है। इसी 
प्रकार यह मासपेशियों के बीच मे चलकर ,८88०० 70०४०7(०/ के पास या 
कठोर 7882० 7,908 के नीचे एक उभार रूप में प्रकट हो सकती है। पीछे 
की तरफ, सन्धि में से यह पीछे की ओर निकले तो 0ए४८० ४५४०८5 के 
मीचे-नीच चलकर यह (07९७० '70००7४८' के समीप विद्रधि के रूप मे 
प्रकट होती है। 

जब पतीर भाव (0७8८४८४००) या विनाशात्मक प्रक्रिया विशेष नहीं 
होती प्रत्यूत रोहणात्मक प्रक्रिया विशेष होती है तब सन्धि से आए क्षय' जीवाणु 
के विपरीत स्नायू_तन्‍्तु (9थ्यप्रोद्वघ00 "ए४पए० या 50७7 ':४०6) उत्पन्न 
होने लगता है जो दो प्रकार का होता है। एक तो ''प००८प०० (कक्ाप- 
]890०॥ 75४0० सन्धि के किनारे-किनारे पर 3$ज्ञा6णशातं 'शैटाणो7०४८ में 
उत्पन्न होता है। किनारो से प्रारम्भ होकर /४००7००७॥८ के केन्द्र तक फैलता 
हुआ यह सन्धि की तरुणास्थि (&एप्रव्पोषा (४70]98०) को नष्ठ कर 
देता है। 

सन्धि में विद्यमान क्षय जीवाणु के विपरीत तरुणास्थि के पीछे अस्थियो 
मे एक और साधारण प्रकार का 0०00० 7557८ भी बनता है जिसे 
[ए००७ "'प०७८पॉ०ए $ए० ०ा०्ाकाबों एथापोंकत00 77857 कहने हैं। 
इसमे क्षयाकुर नहीं बनते, यह केवल ॥,ए7ए970८५६८८४ तथा 9]88709 (८5 
से ही बनता है। जब इस रोग के कारण सन्धि की तरुणास्थि (&एपंटपोंथा/ 
0००४9४८) नष्ट हो जाती है तो अस्थियो मे आमने-सामने उत्पन्न हुए 
(ए-०ाणों&707 7४४७८ मिलकर 7०700७ "55८०८ बन जाते है। इस प्रकार 
सन्धि की दोनो अस्थियां परस्पर जुड़कर स्थिर-सी हो जाती हैं और रोहण 
प्रक्रि] होकर रोग श्ान्‍्त हो जाता है। (अर्थात्‌ इस सन्धि में 707005 
#ैघॉप्फे)अ8 हो जाता है) जिससे जोड़ की गतिशीलता बहुत घठ जाती है। 
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होता है तथा उसी के समान बालकों और २५ वर्ष तक के युवको मे विशेष 
पाया जाता है । इस सन्धि में क्षय रोग अधिकत तो 8फ्ा०रांबं १(०॥००७76 
में प्रारम्भ होता है और कभी-कभी सन्धि बनाने वाली अस्थियों के सिरों मे 
विद्यमान छणएशं$ में प्रारम्भ होता है। इस प्रकार 8ए7०एश«»ं किस्म के 
रोग मे 8ए0०रं» (८7४7८ सुज जाती है एवं फूल जाती है (उसमे 
सलजफ०४००४ए और (0०त८०० हो जाते है) इस १(००7०7०7८ में शोथ होने 
पर धीरे-धीरे वह 0ध्यरपरॉ४0०॥ 7'8प० में बदर जाती है । सन्धि स्पर्श 
करने में गस प्रतीत होती है। दबाने से उसमे स्पर्शाक्षमता होती है । आसपास 
की मासपेशियो के तो कृश हो जाने तथा 9970ए&!| |(८४०४७7८ के स्थ्त्ल 
हो जाने से यह सन्धि दूसरी ओर की स्वस्थ जानु सन्धि की अपेक्षा स्थूल हुई-हुई 
प्रतीत होती है । सन्धि मे चेष्ठा की अति न्‍्यूनता नहीं दिखाई पड़ती । रोगी 
को लिटाकर देखने पर इस सन्धि मे कुछ सकोच (7ग०पघ००) दिखाई पड़ता 
है। इसे ?70॥0780ए० "7०6 ० ''प००८पॉ०ए४ 5ए7०णं0$ ० ॥96 (766 


कहते है । 


कभी-कभी पर बहुत कम अवस्थाओं में 9फग०शर्थ ६००००॥6 में 
स्ाव (#>प्त&४०४) विशेष होता है, वृद्धि विशेष नहीं होती। इसे 
सर्कल 77फ्ुढठ ए 7प्ः/क्षव्परी०प४ 5ए०णा08 ० ४० 7९८ कहते है। 


कभी-कभी क्षय रोग 7८णापा या 7799 के सन्धि करने वाले सिरो मे 
उनके शिअं०7ए४८४ मे प्रारम्भ होता है अर्थात्‌ जहा उनमे &79८पाँ७/ ()थ०8पॉ० 
बन्धा हुआ है तथा उनमे जो भाग 897०शशब् )(००४०४०४८ से ढके हुये है उन 
सिरो में अस्थि के अन्दर क्षय विद्रधि बनती है । इस अवस्था मे सन्धि मे जल 
(867008 807) उत्पन्त हो जाता है। सन्धि के मास सूखने लगते है । 
चलने पर जोड मे देंद होता है। जिससे रोगी लूगडाकर चलता है। ग्रस्त 
अस्थि पर ठकोरने से स्पर्शाक्षमता का लक्षण होता है । सधचि क्षय रोग मे ज्वर्‌ 
नहीं होता । फिर मृत (02&70५७) अस्थि पर से पृथक होकर तरुणास्थि भी 
नष्ट हो जाती है और दोनो अस्थियो के सिरो पर उत्पन्न (आ्यापाथा०0 
प758५०४ के परस्पर मिल जाने से 77008 ठशा7ण5अं5 होकर सन्धि मे 
स्थिरता उत्पन्न हो जाती है। इसे 08005 795० णी "०ट्पॉठ्श्नंड ण' 
४06 ६76८ कहते हैं। जब तक क्षय रोग का प्रभाव अस्थि के सिरे पर ही 
रहता है अर्थात्‌ जब तक श्रम करने पर दर्द होने का या वहा की मास- 
पेश्ियों में कुशता का छक्षणु आरम्भ होता है तब तक यह रोग सुख साध्य 
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है। परीक्षा--प्तथि के अन्दर के द्रव की परीक्षा करने पर 7'$, मिलते हैं। 
उसमे. ?6फज््य०्ण]गापरटा८६० 7,८प००८ए०४8 भी मिलता है। उसमें 
खाण्ड की मात्रा कम होती है। 5-२७४ परीक्षा से सधि गत मृदु अवयब 
अधिक फूला हुआ दीखता है। सन्ध्यस्थिसिरों मे पोलेपन या ॥0८शा7९7९- 
[22४०४ का लक्षण दीखता है फुफुफ्स मे भी क्षय रोग के सूचक लक्षण 
मिलते है। यदि दरीर की किसी एक बडी सर्ि में शोथ व दर्द धीरे-धीरे 
आरम्भ हो, रोगी कृश होता जाए उसके फुफ्फुस मे भी क्षय रोग सूचक लक्षण 
मिले तो इस रोग की शका कर लेनी चाहिए। जानु तथा जाध की किसी सधि 
में क्षय रोग हो तो ॥ग्र”्ठणा००] ग्रन्थियों में 98059 करने से इस रोग का 
निश्चय हो जाता है, अर्थात्‌ वहा इसका जीवाणु मिलता है। 


(१०) मस्तिष्क क्षय, क्षय मूर्जछा एफलाल्प्रीद्ा शव्यगाहग75 अथवा 
(लयां786९७ऋ ॥'7ए० ० एलालनओं शातगए एपं९6०पॉ०श5 : 


कारण 


बालको या नवयुवको मे मूर्छा या निद्राडुता के साथ होने वाला ज्वर 
प्राय क्षय रोग जतित होता है । पाच-छ वर्ष से नीचे की आयु के बालको मे 
कभी-कभी या तो फुफुफ्स में विद्यमान किसी क्षय रोग ग्रस्त लसीका ग्रन्थि 
(?ललं08०४८४ (085200$ 7/प्रग्या०7 0/%27१) से या कभी-कभी किसी क्षय 
रोग ग्रस्त्र आत्र ग्रन्थि (१४/०४८००८८०४८ 00970) से क्षय-जीवाणु रक्त के द्वारा 
मस्तिष्क मे पहुचकर मस्तिक क्षय का कारण हो जाता है फ़ुफ्फुस गत कोई 
लसीका ग्रन्थि क्षय के कारण सूजकर समीपस्थ शिरा के साथ जुड जाती 
है। फिर रोमान्तिका (४८४४८४) या संक्रामक कास (४४४०0००ए8 
(००४०) के कारण जब इस ग्रन्थि मे क्षय रोग बढ़ता है तो वह उस शिरा मे 
खुल जाती है। जिससे क्षय जीवाणु रक्‍त द्व।रा सर्वे अग्रो मे प्रसरण कर जाता 
है। परन्तु कभी-कभी इसे शिर मे रोहण करने का अवसर मिल जाता है। 
सम्भवत. सिर पर किसी चोट लगने के बाद ऐसा होता है। तब पहले तो ये 
बहा रक्‍्तवाहिनियों के अन्दर रोग उत्पन्त करते फिर आसपास शिक्षण 
तथा &7४०८४००० ४०४८, पर क्षयाकुर उत्पन्न करते है अर्थात्‌ मस्तिष्क में 
क्षय रोग जनित 7,207/077०८77ए8705 हो जाता है । इस रोग मे सूक्ष्म रक्‍्त* 
वाहिनियो की अन्तस्तर में शौथ या 200&7६८०४८७ की विक्ृति होती है जिससे 
आसपास के मस्तिष्क का पोषण बन्द हो जाता है एवं वह मृदु (5०) हो 
जाता है। ह 
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विकृति $ 

छोटे बालकों और नवयुवकों में होने वाले इंस मस्तिष्क क्षय रोग मे 
मस्तिष्क के तले (828८) पर दोनो (/०:८०४४) ?८(१०श८ा७४ के बीच के प्रदेश 
में आगे 08879 से लेकर पीछे (0/७००७०!।८फऋ तक के प्रदेश मे ?9 
872०77०० ८०४०7०४०८४ पर छोटे-छोटे से क्षयांकुर से निकलने है, 
मस्तिष्क के तले पर विद्यमान धमनियों के आस-पास में बहुत अधिक होते है। 
जएलाप्यंट ०8 की दीवार में तथा 270०9 फएा०टए पर भी ये निकलते हैं। 
एलापंलछ मे तथा 298 4372०770०0 मे क्षय जनित शोथ के कारण 
एलाए०8 तथा $प878०77०१ 89906 में चिप-चिपा स्राव (ग४ं00प5 
75प0202 ) बहुत अधिक मात्रा में उत्पन्न होता है जिसमे 7/ए77770०ए६८४, 
?0ए707.0७, ?88779 (८३४ होते हैं। शिर के अन्दर का भार 
(रण शायर! 65776) कुछ बढ जाता है। 090० (ए०४739, 
5ज़रंफ के ए४फ6 (46८६) 5पटा७) तथा पीछे 0७थाएए और 
९0०४४ के बीच के प्रदेश में यह द्रव बहुत अधिक भर जाता है। मस्तिष्क में 
मस्तिष्क सुषुम्ता द्रव के बढ जाने से ॥7५670००७7४»०७४ का रोग भी कुछ-कुछ 
होता है । द्रव के कारण मस्तिष्क नाड़ियो जैसे 090० ए०ए०, 0८प०- 
77000/ ९८०४८ छठी मस्तिष्क नाड़ी, किसी के दब जाने के लक्षण हो सकते 
हैं। सुषुम्ना काण्ड (8० (07०) तथा सुषम्ना के आवरणों (१४८६४॥॥४०४ ) 
में भी इस रोग के कारण क्षय जनित अंकुर उत्पन्न हो जाते है। 


लक्षण | 


शिशु में यह रोग शीक्षकारी (8०४८) रूप में तथा नवयुवकों में चिर- 
कारी (0॥707८) रूप में होता है। 


दोनो में ही इसका प्रारम्भ धीरे-चीरे ऐसे अज्ञात रूप में होता है कि 
इसका पता ही नही चलछता। मस्तिष्क में क्षय जनित शोथ होकर मस्तिष्क 
सम्बन्धी क्षण एक दो सप्ताह तक दिखाई पड़े तो इस रोग का सन्देह कर छेता 
चाहिए। अर्थात्‌ यदि बारूक या युवक अपने खिलोनों या बाहर की वस्तुओ में 
झुचि का परित्याग कर उदासीच होकर बिना बोले तत्द्रा या अर्ध निद्रा मे 
चिरकारू तक पड़ा रहता दीखता हो अर्थात्‌ उसमे. मानसिक परिवर्तन हो 
भया हो तो मस्तिष्क क्षय रोग की आाशका हो जानी चाहिए। इसी प्रकार 
नेबयुवक मे ग्रीवास्तम्भ का लक्षण हो तोभी इस रोग का संशय करना चाहिए । 
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इस रोग में मस्तिष्क के अन्दर क्षय जनित शोथ होने से मस्तिष्क के सभी केन्द्र 

(5९807, ४०००, /८वपा&"ए,.. ४०४०००00', (८४! ) न्‍्यून या 
अधिक रूप मे विक्षुब्ध (77778:८0 ) रहते है। इसलिए मस्तिष्क सम्बन्धी 
विक्षोभ को देखकर इस रोग की आशका कर लेनी चाहिये। इस रोग के 
प्रारम्भ मे ही शिशु या युवक स्पर्श शब्द प्रकाश आदि से शीघ्र विक्षुब्ध हो जाता 
है । हमारे स्पर्श करने या उसके मुख पर से कपडा हटाने या बुलाने को भी 
पसन्द नही करता। वह क्रोधी, चिडचिडा, असहनशील हो जाता है । क्षय 
रोग के विष (7'पं०७८परो००7००४०)) के दुष्प्रभाव से उसे न्यूनाधिक ज्वर, 
कृशता, और क्षुधा नाश के लक्षण तो होते ही है इनके साथ-साथ मस्तिष्क में 
भार के बढ जाने अर्थात्‌ ([7&८०बधातं ?7८5४77८) के बढ जाने से शिर 
दर्द रहता है तथा चौथे ए००८ा८टा० के तले मे विद्यमान वमन केन्द्र 
(५०००४ 0०77८) के विक्षुब्ध हो जाने से बिना खाये भी वमत हो जाने 
का लक्षण रहता है। मस्तिष्क के चेष्टा केद्रो (१४००० 0८॥४८४) के 
विक्षुब्ब॒रहने से ग्रीवा, कटि शाखाओं की मांसपेशियों मे स्तब्धता 
(89०50, ररिंह्ा0(9) का लक्षण रहता है। सम्भवत' जातो मे स्तब्धता 
के कारण मलबन्ध होता है। शिशु शिर दर्द के कारण कभी-कभी चीख 
उठता है । ऐसी चीख सुनकर सिर दर्द का सन्देह करना चाहिए। मस्तिष्क 
के (4077८८ में विद्यमान चेष्टा क्षेत्र (४०४०० 47००) में विक्षोभ होने के 
कारण बालक या युवक रोगी में आाक्षेप (00०7एप्रॉअ०:) भी हो सकते हैं। 
यह आशक्षेप किसी एक अग में होता या सारे शरीर में हो सकता है। मस्तिष्क 
में विक्षोभ के कारण जहा बालक चिड़चिड़ा हो जाता है वहा रात को दात 
कटकटाने का लक्षण भी होता है। 


इस प्रकार एक बालक या युवक में जो किसी क्षय रोगी माता-पिता की 
सन्‍्तान हो या जिसे रोमान्तिका ()४८४४।९४) का रोग हो चुका हो या जिसे 
क्षय रोग होने की आशका हो यदि ये अधे निद्रा में चुपचाप पडे रहने, सिर 
दर्द से चीख उठने, वमन, मलबन्ध, ग्रीवा या पीठ आदि अगो के कुछ स्तब्ध 
होने तथा आक्षेप के लक्षण दो तीन सप्ताह से चले आते हो तो शीक्ष 
मस्तिष्क क्षय रोग का सन्देह करना चाहिए। इस प्रारम्भिक अवस्था मे 
चिकित्सा करने से वह ठीक हो सकता है । विल्म्ब हो जाने पर जब यह रोग 
एक-दो भास रह जाए तो उसे बचाना कठिन हो जाता है, बच भी जाय तो कोई 


न कोई स्थायी उपद्रव रह जाता है। 
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इस रोग की इस प्रथम अवस्था को विक्षोभावस्था (एरंधए८ 8:42० 
०0 पछ०८प्रॉणपड ८यांग४ा75) कहते है। इस अवस्था मे बालक या 
युवक कपडा लेकर, पेट मे गोडो को सकोडकर ग्रीवा को कुछ पीछे की ओर 
अकडाकर, बाजू पर, अध॑ निद्रावस्था मे, चुपचाप पडा रहता है। मस्तिष्क 
के तले (338८) पर शोथ होने के साथ-साथ (एलशतव्बों 5छांगने एकव 
के आवरणो (४८०४०४८७) मे क्षय जोथ होने से ग्रीवा की मासपेशियों में 
स्तम्भ रहता है । रोगी की उरु पदिचम पेशियों या सिकाटा४7788 में भी 
स्तम्भ रहता है। इसलिए यदि ठाग को गोडे पर सीधा करके पेट पर 
सकोड़ना चाहे तो रोगी ऐसा करने नहीं देता (िल्शा85 580) इसी 
प्रकार यदि उसकी ग्रीवा को आगे की ओर झुकाये तो रोगी के एक या दोनो 
उरुओ और गोडो मे भी सकोच (7]०50००) की क्रिया हो जाती है (%पत॑- 
थांगआंद्र'8 887) । शरीर की मासपेशियों मे तनाव के रहने के कारण 
गहरे प्रतिक्षेप (7'०४000 7१९०१९5६८४) बढे हुए होते है । ?970६0७ . रिजलींटड 
भी नीचे की तरफ न होकर 75६८८०४०० हो जाता है। कोष्ठ की दीवार की 
मासपेशियों मे स्तभ होने से पेट बीच मे पिचका हुआ (5८००700 ) होता है। 
पुतलली की मासपेशी मे स्तम्भ होने से पुतल्ली संकुचित होती है। सिरा नियामक 
केन्द्र (७७४००70007 (४८०४८) के विक्षोभ के कारण ४८०४९ 0७९७ ०:९5 
का लक्षण अर्थात्‌ त्वचा को जहा पर प्रबलछृता के टकोरा जाय वहा छाल चकत्ते 
के पड़ जाने का लक्षण होता है। 

द्वितीय अवस्था 59886 ० ए६४ 4 एश४5 --एक दो मास रोग की उपेक्षा 
की जाय एवं वह बढता जाय तो मस्तिष्क के परव्यप्नांल० तथा 8० 
472०770००0 509०6 में द्रव बढ जाने से मस्तिष्क नाड़िया (0०&व्फछ 
८००65) दब जाती है। दृष्टि नाडी (070४० ८४४०८) के दब जाने से 
दृष्टि की क्षीणपता (09४० 4४००॥9) का उपद्रव हो जाता है। 09४० 
९८४४८ के खोल में मस्तिष्क द्रव के अधिक बढ जाने से इस !ए८४४९ की शिराये 
भी दब जाये तो नेत्र के 7'धघत०5 मे र्वयथु (0०0८००) भी हो जाता है, 
जिसे ?2[आ7064९०४०० कहते हैं । 0८ए/०:7०0 'प८०ए८ पर दबाव पड़ने से 
आखो की अन्दर की मासपेशियो मे घात (?४४७!४४७) हो जाता है जिससे 
94[प८००८ तथा ऊपर की पलक गिर जाने (20088) के उपद्रव हो सकते है। 


ज्यो-ज्यो ॥(०7०४7:5 बढता है निद्रालता का लक्षण, मर्छा (00:48 )मे 
परिवर्तित होता जाता है। पुतल्ी फैल जाती है। बालक घतन्टों तक एक ही 
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अवस्था मे बेसुध पड़ा रहता है । नाड़ी गति तथा इ्वास गति तीत्र हो जाती 
है। मरू-मूत्र बिस्तरे पर ही निकने लूग जाते है। शरीर के अग कुछ शिथिल 
(१9८०४) हो जाते है, इसे ?2०7०]ए7०० $॥98०, घात की अवस्था कहते हैं । 
यह अवस्था मृत्यु का सूचक होती है । ५०-७० प्र०श० के लिए यह रोग घातक 
होता है। बालक मे दीघे ज्वर, तीत्र विप सचार मासपेशियो मे स्तम्भ, 
कृशता को देखकर इस रोग का निरचय किया जा सकता है। 

मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव (&टा30०छणआ0७। शपात ) की परीक्षा करने पर 
उसका भार १५० ४ )५ एछत,0 से बढा हुआ होता है। द्रव को थोडी देर 
रखने पर सूक्ष्म सूत्र-जाल आ जाता है जो इस रोग का सूचक लक्षण होता है। 
इस जाल की परीक्षा करने से इसमे रोग जीवाणु देखे जा सकते है। सेल्स 
जिनमे प्रधानता 7,70]70००५४८४ की होती है प्रति 0घ०८ |४ ४ मे ५-१० 
से अधिक (५०-५०० तक) होते है । (!४॥०८१७४ की मात्रा ७२५ मिलिग्राम 
प्रति १०० सी०सी० से गिर जाती है तथा घटकर ६०० मिलिग्राम तक भी हो 
सकती है। खाण्ड या ग्लूकोज की मात्रा घट जाती है अर्थात्‌ प्रति १०० सी०सी० 
द्रव मे ५० से ८० मिलिग्राम के स्थान पर १५-२० मिलिग्नाम रह जाती है। 
द्रव मे प्रोटीन की वृद्धि (१०० मे ५० मिलि० से अधिक) इस रोग मे विशेष 
रूप मे होती है। इस प्रकार इस द्रव की परीक्षा करने से इस रोग का निश्चय 
हो सकता है। इस द्रव की परीक्षा के द्वारा "५०४०० से इसका भेद हो 
जाता है। यह एक घातक रोग है, ३-६ मास तक चल सकता है तथा ४-८ 
सप्ताह तक मृत्यु हो जाती है।शीघ्र चिकित्सा प्रारम्भ करने पर ९०% रोगी 
बच सकते है। रोग के बढ जाने के बाद भी चिकित्सा प्रारम्भ करने पर २५% 


रोगी बचाये जा सकते है। स्थायी उपद्रव 5८६ए८०८ --बधिरता, $4णा7(, 
मानसिक दुबंलता हो सकते है। 


( ११ ) क्षय ब्रण, चममं क्षय ---(0(8060०७8 "'प९७८प्राठ0छ3, 7'प०८:०परॉ05 
प्रारम्भिक क्षय ब्रण ""“-एशितर्मावाण् वपठलल्परो0प8 एऐणाएंल्ड मं पाल शिया 


ऐसे बालकों की त्वचा मे जिनमे क्षय जीवाणु का सक्रमण कभी नहीं हुआ 
है जब पहले-पहल त्वचा मे ही इस जीवाण्‌ का सक्रमण होता है तो सक्रमण 
स्थान पर एक कोठ (22०००) या छोटी ग्रन्थि (४००४८) निकलछ आती है। 
है। जिसके केन्द्र मे मृत्यु (४८८००»५) होकर ब्रण-सा हो जाता है क्योकि यह 
व्रण फिरग के प्रारम्भिक ब्रण के समान होता है, इसे ॥पशटपौ०प8 (80८76 
कहते है। इस प्रदेश का 7,४7777 जिन लरूसीका प्रन्धियों में जाता है उनमे से 
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एक लसीका ग्रन्थि कुछ सप्ताहों के अन्दर-अन्दर सुज जाती और पक जाती है। 
बहुधा इस पकी हुई ग्रन्थि को देखकर अर्थात्‌ शित्र7४०ए (0०४ए०5 के 
(]970पर8० (॥077०४०णा को देखकर त्वचा में विद्यमान प्रारम्भिक ब्रण 
(?फाकए 70००७ या 7'पं०८पाॉ०पड$ (०४००८) का पता रूगता है । यह 
प्रारम्भिक ब्रण (?70%77 70८७७) कई महीनो के बाद या तो स्वयमेव अच्छा 
हो जाता है या यह छोठा ९990० आगे कहे जाने वाले ॥.एएए शपराह०ए६ मे 
परिवर्तित हो जाता है। इससे होने वाला ग्रन्थि शोध (57८४४5) तो स्वयमेव 


ठीक हो जाता है । 
जी क्षय द्रण, जीर्ण चर्म क्षय “--(7.ए०५७ ५परॉ89775) 


बहुत धीरे-धीरे बढने वाले त्वचा पर कुछ उठे हुए लाल, भूरे रग के, सेव 
क्के ग्दे (5])75० [थाए ) की तरह की छोटी-छोटी ग्रन्थियो (१९००प७४ ) से बने 
हुए, किनारो पर बढने वाले, क्षय जीवाणु जनित ब्रण को जीरणं क्षय ब्रण 
(प०प८७ शणॉह75) कहते है। 7००५७ का दब्दार्थ भेड़िया होता है, 
अर्थात्‌ जो ब्रण भेडिये की तरह मास को खा जाए उसे एप एणेहक्ाा5 
कहा गया है । 


कारण 


यह चिरस्थायी क्षय ब्रण निर्धव परिवारों के निबंल प्रकृति के बालकों या 
नवयुवको में चेहरे पर, नाक, गाल, कान, भश्रीवा की या छाती के ऊपर के 
प्रदेश की या कभी-कभी शाखाओं की त्वचा पर आरम्भ होकर बहुत 
धीरे-चीरे बढ़ता है। यह रोग प्रायः १०-३५ वर्ष की छोटी आयु मे आरम्भ 
होता है। 

क्षय जीवाणु नाक की इलेष्मकला मे उसके किसी क्षत प्रदेश से अन्दर प्रवेश 
करता है और लसीकावाहिनियो (.एए०॥०7०४) के द्वारा चेहरे की त्वचा में 
प्रसरण कर जाता है अथवा ग्रीवा में उत्पन्न किसी क्षय ग्रन्यथि (0%&ए८वा 
(]270) के पककर खुल जाने से लसीकावाहिनियो के द्वारा ग्रीवा की त्वचा में 
प्रसरण कर जाता है । पृथ्वी पर घिप्तटकर चलने वाले शिशुओ मे पृथ्वी पर 
पड़ा हुआ क्षय जीवाणु बैठने की जगह या गोडो की त्वचा के क्षत प्रदेश मे से 
सीधा अन्दर प्रवेश कर सकता है। इस अवस्था मे क्षय न्रण शाखाओं पर 
होता है । यदि बालक की प्रतिरोधक शक्ति क्षीण हुई-हुई हो तो फुफ्फुस के 
अंदर की किसी क्षय ग्रन्थि के पककर किसी शिरा में खुल जाने से क्षय जीवाणु 
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जैसे सारे दरीर में प्रसरण करता है वेसे ही त्वचा मे भी प्रसरण कर जाता है। 


जिससे त्वचा मे अनेक क्षय ब्रण (छाछथ्याणाथ८ या शिणाप्नएणॉ8 7प[ू०प8 
एणा३8०7४५) हो जाते है। 


विकृति 


क्षय जीवाणु के अन्तरशचर्म (0८78४ या 07८४) मे आ जाने पर उसके 
विपरीत प्रतिक्रिया होकर त्वचा की सूक्ष्म शिराओ के आसपास वहां १-२ मिलि- 
भीटर व्यास की अर्थात्‌ पिन के नक्‍्के के आकार की प्रन्थियां (०१णै७ या 
[.07००४9) बन जाती है। ये ग्रन्थिया अनेक क्षयांक्रुरो के मिलने से बनी होती 
है जिनमे से प्रत्येक क्षयाकुर ऊपर कहे गए 08०४६ 0०] 878£८०७ से बना 
होता है । एक ग्रन्थि के निकलने पर लसीकावाहिनियो (.एा79727८8) के द्वारा 
आसपास सक्तमण होकर दूसरी ग्रन्थिया भी निकलती आती हैँ । इस प्रकार इनके 
समूह के कारण यह लाल, भूरे रग का कुछ उठा हुआ एक क्षय जनित चकत्ता 
(९०६८४) बन जाता है।इस चकत्ते के चारो ओर की त्वचा कुछ रकक्‍्तवर्ण 
होती है । यदि शीशे या ५४४० (885 से इस चकत्ते को दबाकर रक्‍त- 
वाहिनियो मे से रक्त को हठा दिया जाय तो त्वचा में विद्यमान खेत भूरे 
रंग की सेव के गूदे की सी अधे पारदर्शक ये ग्रन्थिया (०१०८४) स्पष्ट देखने 
में आती हैं । 


लक्षण 


[,एए७ था क्षय ब्रण के कारण कोई विशेष कष्ट नहीं होता | परन्तु एक 
बार प्रारम्भ होकर धीरे-धीरे किनारों पर ग्रन्थियो के निकलते जाने से यह 
बढता ही जाता है। प्रधानतया यह ब्रण दो प्रकार का होता है। एक शुष्क क्षय 
न्रण (0709० 7,णु००७ ५णं8०73) होता है जो किनारों पर फैलता जाता है 
पर केन्द्र भागो मे ठीक होता जाता है अर्थात्‌ वहा घना 5027 77587८ बन 
जाता है (58777: [.००५७) । यह चकत्ता (2०००) उभरा हुआ या ब्रण 
युक्त नही होता । दूसरा आदे क्षय ब्रण. (फ्रिपपेप्एट वपएपड फएइ०४४ ) 
होता है | इसमे शोथ, उभार, लालिमा तथा ब्रणभाव के लक्षण होते है। इसमे 
रोहण करने (8८०४ 77७06 बनते ) की प्रक्रिया बहुत कमर तथा विनाक्षात्मक 
प्रक्रिया विशेष होती है। जब नाक, कान आदि के पास यह रोग होता है तब 
ब्रणभाव के कारण इनके (४७7४7०४७5 खाये जाते है । एवं चेहरे पर विकछता 
(0«०४४ं५) हो जाने का लक्षण हो जाता है .(0]ल्‍८४४५४० 7एए०७) । 
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नासिका तथा मुख के आसपास यह रोग हो तो इनकी इलेष्मकलाओं में भी 
अर्थात्‌ नासा, दनन्‍्त, मास, गालो, जिव्हा, तालु, गाल आदि की इलेष्मकला पर भी 
काले भूरे से रग के चकत्ते के रूप मे या अकुरो (४०४०४४४००) के समूह के 
रूप में होता है, जिन पर कुछ-कुछ ब्रणभाव भी होता है। (7एुएपएड ० 
(7८०प४ /९४70१97765 ) 


यह रोग बाल्यकाल मे आरम्भ होकर चिरकाल तक रहता है । इनके क्षय 
जीवाणु जनित होने से युवक निबंछू रहता है । अन्त मे इसके उपद्रव के रूप मे 
उर क्षय होकर मृत्यु हो सकती है। परन्तु कुरुपता और अग विकलता इस रोग 
के स्पष्ट उपद्रव होते है । 


इस रोग का भ्रम फिरग रोग के 0५779 से हो सकता है पर वह रोग 
३० वर्ष से ऊपर की आय मे होता है। वह अधिक शीक्षकारी होता है। 
वह त्वचा, अस्थि, तरुणास्थि सभी को खाता है। उसके विपरीत यह रोग 
२० वर्ष से पहले होता है। चिरकारी होता तथा केवल तरुणास्थियो को 
खाता है। महाकुष्ठ ([.८770०5५०) से भी इसका सन्देह नहीं होना चाहिए 
क्योकि उस रोग मे त्वचा पर स्पर्श ज्ञान, तथा शीतोष्ण का भेद भी नष्ट हो 
जाते है। 


[,प9५७ 7॥7ए४८०४७४0808 का रोग जिसमे नाक के दोनो ओर गालो 
पर लालिमा होती है तथा कही-कही बीच मे 8०७7 7४55४८ भी बना होता 
है इससे विभिन्‍न रोग है । वह दोनो ओर आमने-सामने ($9पा7०४7८७]) 
होता है, 7ध०प४ एक ओर ही हो सकता है । वह वर्षों रहकर भी अग 
विकलता (0८0००) उत्पन्‍्त नहीं करता । उसमे शबाणा (985 


से देखने पर सेव के गूदे जैसे छोटे-छोटे उभार या ॥९०१०७४ दिखाई नहीं 
पड़ते । 


इसका भ्रम ०१०४४ ए]०6० से भी नहीं होना चाहिए क्योकि यद्यपि वह 
नाक के पास के प्रदेश मे होता है। पर वह बडी आयु के व्यक्तियों मे ही 
अधिकत पाया जाता है । कभी-कभी नवयुवकों मे भी हो सकता है तथापि 
उसका पृष्ठ अधिक कठोर होता है । उसके किनारे भी कठोर होते है। 7,एएप 
एणाहइ४४ बीच में कुछ-कुछ शुष्क भी हो तो भी उसके किनारो पर मृदु उभार 
या २२०५४४८४ होते ही #ैं। वह रोग क्षय जीवाणु जनित नही होता । चर्म क्षम 
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चिरस्थायी, लक्षणहीन, आभ्यन्तेर या बाह्य सक्रमणः से उत्पन्त तथा )४७॥7०पर 
टेस्ट देने वाला होता है। 


( १२ ) ग्रन्यथि क्षय, गण्ड माला :--- ( (ाग्रगर्वप्रोंब्ाए ॥'प/6९०८परॉ085,.. 7 पा207 
एपा०प४ ,ए्गुए74460708 ) 


३ से १५ वर्ष तक की आयु मे छप्ीका ग्रन्थियों में क्षय रोग होता हुआ 
पाया जाता है। २४६०७४ए०प०छ० तथा 2४6४९४ट7ए में विद्यमान लसीका 
ग्रन्यियों के क्षय रोग का वर्णन ऊपर हुआ है । सब छसीका ग्रन्थियो मे से 
१(९०08४४7८०० की ग्रन्थियों मे यह रोग सबसे अधिक होता है। परन्तु उसका 
प्रत्यक्ष पता >(-२७ए के द्वारा श्रांण्ए की छाया के बडे और घने हो जाने से 
लगता है। कभी-कभी (८४८॥४८४ की ग्रन्थियों मे भी यह रोग होता है उनमे 
रोग हो तो कुक्षि शूल के लक्षण के अतिरिक्त पाण्डुता, कृशता, अशक्ति, भार 
की कमी कै लक्षण रहते है। दाहिने 90 7"0889 मे एक स्पर्शाक्षम ढेर-सा प्रतीत 
होता है। 


परन्तु दूसरे तम्बर पर यह रोग ग्रेवेय लसीका ग्रन्थियो में गण्डमाला 
(एं#०पर०एड एलसेट्श ॥/ए779॥2८४77७ ) के रूप मे होता है। जिन 
बालको के '०णञ्ञा$ मे चिरस्थायी शोथ रहता है एवं इनसे प्रम्बन्धित ग्रेवेय 
लसीका ग्रन्थियो मे भी कुछ-कुछ शोथ रहता है उनके गछे मे श्वास वायु के द्वारा 
प्रविष्ट हुआ क्षय जीवाणु 70०7ञआ5 मे आकर नष्ट होने के स्थाव पर इन्ही को 
क्षय रोग से ग्रस्त कर देता है अर्थात्‌ रुण ग०गआं$ में तथा इनसे सबधित ग्रेवेय 
ग्रन्थियों मे क्षय जीवाणु को वृद्धि करने के लिए उचित भूमि मिल जाती है । 
ऐसे (0707मराठट ॥'ताआं।ए5 वाले बालक को रोमान्तिका ()/८७४८७४) या 
संक्रामक कास (५४४०००४४ 0००70 ) आदि कोई रोग हो जाय तो उसके 
कारण उसकी प्रतिरोधक शवित इतनी घट जाती है कि उसके ॥ 075 मे क्षय 
जीवाणु सुगमता से बढ जाता है और फिर लसीकावाहिनियो के द्वारा 
गु'ठशश्ञाब् । छा 0]87व या 9४77074807व के अगले किनारे पर विद्य- 
मान ग्रैवेय ग्रन्थियों मे साधारणत (7797० 70०69 ग्रैवेय भ्रन्थियों में विशेषतः 
90४228770 मासपेशी के पश्चिम भाग और _[0छण॑ंदा एछंए के बने कोण में 
विद्यमान ]८९४णॉ०१8०४८४८ ग्रन्थि मे भी क्षय जीवाणु सक्रमण कर जाता हैं । 
इसके कारण इस लसीका ग्रन्थि में उसके ॥/प770व (+07०0ए०४८०६४ तथा 
स्नायु तच्तु या प्रॉए०५७ 7727०९प/०८ मे पर्याप्त वृद्धि हो जाने से वह आकार 
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में बडी हो जाती है। फिर रोग बढता जाय तो कुछ कारू बाद ग्रत्थि में कई 
स्‍थावों (70०८) पर पनीर भाव या मुंदू भाव ((४०४४८४०४०४ ) की प्रक्रिया 
प्रारम्भ होकर वह बढती जाती है। यहा तक कि कुछ महीनो बाद सारी ग्रन्थि 
भे ही यह प्रक्रिया छा जाती है। फिर गलने (50७77) की प्रक्रिया होकर 
सारी ग्रन्थि पक जाती है । पर उसका खोल (0००४ए८) स्तायु भाव की वृद्धि 
के कारण मोटा हो जाता है | अब कुछ काल बाद उस ग्रन्थि के खोल में भी 
शोथ हो जाता है। जिसके कारण वह दूसरी ग्रन्यियो तथा त्वचा, रक्तवाहिनियों 
आदि के साथ जुड़ जाती है फिर इसका पूथ 70०69 #88०8 तथा ७074 
मे से रास्ता करके त्वचा के नीचे आ जाता है जिससे ग्रीवा की त्वचा मे उभार 
हो जाता है. (0007 08०८४) त्वचा में मृत्यु (९८८०४) की भ्रक्रिया के 
प्रसरण कर जाने से वह श्याम वर्ण हो जाती है और बाद में ग्रन्थि के अन्दर 
बन्द पनीर के द्रव होकर त्वचा पर खुल जाने से वहा नाड़ी ब्रण (87775) बन 
जाता है | यदि रोहणाताए प्रक्रिया बिशेष हो, पनीर भाव (088८४४०0०) न 
हो तो ग्रन्थि मे वृद्धि (8ए79०998& ) ही होती है या उसमें 00००६४०४ 
होकर वह कठोर हो जाती है । इन दोनो अवस्थाओ में ग्रत्थि निरुपद्रव रहती 
है । ब्रणभाव हो जाने पर भी यह रोग रोगी के लिए उपद्रवकारी नहीं होता । 
यहां से क्षय जीवाणु के फुफ्फुस में प्रसरण कर जाने का भय तो रहता है पर 
इन ग्रैवेय ग्रन्थियों में शूल या स्पर्शाक्षमता (7०70०7768 ) का या ज्वर उत्पत्त 
करने का कोई लक्षण नही होता । 


क्षय रोग की चिकित्सा 
विश्वाम चिकित्सा :-- (860 7१८४६ ।४८७४०7०४/) 


पहले काल में इस रोग की यही प्रधान चिकित्सा थी परन्तु अब इस पर 
विशेष बल नहीं दिया जाता तथापि इसका यहा उल्लेख किया जाता है। 

इस रोग का रोगी विशेष वार्ताकाप तथा उठने-बैठने आदि सब प्रकार की 
ब्ारीरिक चेष्टाओ का परित्याग करके झ्ान्त भाव से शय्याशायी होकर पड़ 
जाय और इसी प्रकार कई प्रप्ताहों तक पड़ा रहे, मर मृत्र आदि का विस तथा 
बाहार जलपान आदि भी बिस्तरे पर छेटे हुए करे तो क्रमश: उसकी हृदय गति 
तथा श्वास गति मन्द एवं मन्दतर होती जाती है । रोगी अधिक निर्बल न हो तो 
मल-मृत्र त्याग के लिए उठ सकता है। फुफ्फुंस की गतियों के घट जाने से उसमें 
होने वाले रवत संचार की गति भी मन्द हो जाती है । ज़िससे वहा के रुग्ण 
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स्थान से क्षय विष की जो मात्रा पहले रक्त में संचरित होती थी, वह भी ऋमशः 
घटती जाती है और उसकी असात्मयता (4!087) से या विष सचार से होने 
वाले ज्वर, कुशता, अन्नारोचक आदि छक्षण क्रमश शान्त होने छगते है । 
जितता ही विश्वाम पूर्ण और पृर्णंतर होता है उतना ही इन लक्षणों की शान्ति 
शीघ्र और शीक्षतर होती है। इस चिकित्सा में दो-तीन सेवक भृत्यो की 
आवश्यकता होती है जो बिस्तरे पर पड़े हुए रोगी की सब॑ आवश्यकताओ को 
पूर्ण करते है। लगभग दो मास तक शय्याशायी होकर रहने पर तापमान, 
नाड़ी गति तथा श्वास गति नामंल हो जाते है, भूख बढ जाती है। रक्त कणों 
का 5९ठाध्यां&707 २४८८ १० मिलिमीटर प्रति घटा के रेठ के नीचे भा 
जाता है। लेठे-लेट शरीर में १७०० तथा साधारण श्रम करने पर दरीर में 
२५०० के रूगभग कलोरी प्रतिदिन उत्पन्न होती है, इससे विश्राम का महत्त्व 
स्पष्ट हो जाता है। 

रोग साधारण हो तो १ या १३ मास के पूर्ण विश्वाम से ज्वर शान्त हो 
जाता है । यदि रोग अधिक हो तो ३ मास के पूर्ण विश्वाम से ज्वर आदि लक्षण 
शान्त हो जाते हैं। विश्राम से शरीर की प्राण शक्ति बढ जाती है। फुफ्फुस में 
उत्पन्न हुए क्षत को रोहण करने और उसे भरने की प्रक्रिया तीत्रतर हो जाती है 
अर्थात्‌ विश्नाम काल मे शरीर की जीवन शक्ति और भरण शक्ति को निविध्न 
होकर अपने कार्य करने का अवसर मिलता है जिससे शरीर मे होने वाला क्षति- 
पति का कार्य दिन-रात जारी रहता है। औषधिया तो केवल इस शवित की 
सहायता करती है, वस्तुत फुफ्फुस के क्षत हुए प्रदेश का रोहण तो शरीर की 
अपनी प्रतिरोधक शक्ति के बढ जाने से होता है । अत विश्वाम चिकित्सा इस 
रोग की प्रधान चिकित्सा है। यहा तक कि बढा हुआ रोग भी केवल विश्वाम 
से ठीक हो सकता है। 

डेढ-दो महीनो के पूर्ण विश्वाम के बाद जब ज्वर आदि लक्षण शान्त हो 
जायें तब उसे पुस्तक आदि के अवलोकन करने और आधे घण्टे के लिये बेठकर 
भोजन करने की छुट्टी दे देनी चाहिये । ऐसा करने से ज्वर आदि लक्षण न बढ़ें 
तो फिर आधे घण्टे के स्थान पर एक घण्ठे के लिये उठकर बैठने और इसी समय 
मे बंठकर मल त्याग करने की छूट्टी भी दे देती चाहिये । इस पर भी यदि ज्वर, 
कास, अन्तारुचि आदि कोई लक्षण प्रकट न हों तो इस उठकर बंठने के समय 
को क्रमशः दो, तीन, चार, पाच, छ धण्टो तक बढा देना चाहिये । इसे अध्ो 
विश्वाम या अपूर्ग विश्राम चिकित्सा कह सकते है। इसे भी दो मास तक जारी 
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रखना चाहिये | इस प्रकार यदि रीगी को किसी प्रकार की कौटुम्बिक चिन्ता 
या आर्थिक कष्ट न हो तो ४-५ मास्त की विश्वाम चिकित्सा से उसको 
अवश्य आराम आ जाता है। 

विश्राम चिकित्सा के बाद रोगी को क्रमश चलने-फिरने की छूट दी जाती 
है जिससे उसे लाभ ही होता है। ज्वर आदि कोई लक्षण फिर नही होता । 

रोगी के थूकदान में ५% कार्बोलिक लोशन रहना चाहिये तथा बाद में 
थूक समेत बतंन को उबलते हुए पानी के बड़े बतेन में आध घण्टा उबाल लेना 
चाहिये । रोगी के कमरे के फर्श को रोज फिनाइल से गीले किये कपड़े से पू छ 
देता चाहिये | वहा झाड_ लगाकर सफाई करना उचित नहीं। रोगी के वस्त्रो 
को पहले ॥)्र्गा८०८८ करके फिर धुठाना चाहिये। उप्तके काम आई अखबारों 
को या पुस्तको को दूतरो के हाथ में नही देता चाहिये । 


सेनिदोरियम चिकित्सा 


विश्राम, खुली हवा, शीतल प्रदेश तथा पर्याप्त पौष्टिक आहार, ये सभी 
शरीर मे उप्पन्त क्षति को पूर्ण करने वाले, रोग प्रतिरोधक शक्ति के बढाने वाले 
तथा निद्रा के बढाने वाले भाव है। सेनिटोरियम में ये सभी रोगी को सुलभ 
होते है। इसलिये सेनिटोरियम चिकित्सा इस रोग की प्रवान चिकित्सा माती 
जाती रही है। बन्द कमरे में विश्राम करने की अपेक्षा खुली हवा मे शण्या- 
शायी होकर रहना अधिक स्वास्थ्यवर्धक है। हवा, भूख के बढाने वाली होती 
है। क्षय रोग में शरीर मे हुई क्षति की पूर्ति के छिये प्रोटीन भोजन जैसे मास 
रस, दही, पनीर, दाल, अण्डे आदि पर्याप्त मात्रा मे देने चाहियें। दूसरे नम्बर 
पर ल्निग्ध तत्व अर्थात्‌ घृत या मक्खन की आवश्यकता होती है । क्योकि बह 
भी शरीर मे हुई क्षति को पूर्ण करता है | तीसरे नम्बर पर कार्बोहाई ड्रेट आहार 
की आवश्यकता होती है। क्योकि रोगी शारीरिक श्रम नही करता इसलिये 
इसका प्रयोग न्यून मात्रा मे ही करता चाहिये। घृतयुकत मास रस अथवा 
घृत युक्त दूध के प्रयोग से क्षय रोगी को विशेष छाभ होता है | इन तत्वों के 
अतिरिक्त ७६७४7 “(” की जो कि क्षतो के रोहण करने में सहायक होता 
है रोगी को आवश्यकता रहती है। इसके लिये फल रस तथा ५० से १५० 
मिलिग्राम तक 35८०००० 2०८० प्रतिदिन देना चाहिये। शरीर के आवरणों 
(8८४०४) पर होने वाले क्षतों की पूति के लिये शाप “५587 
सहायक होता है इसलिये 006 ॥#ए०&/ (7 है औस या मराएकटा १--२ 
ड्राम प्रतिदित देता चाहिये । इसके अतिरिक्त १(ए/४-संपध्या३ तथा कैल्सियम 
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का प्रयोग करना चाहिये। इस प्रकार जहा खुली हवा, विश्वाम और पौष्टिक 
भोजन अनायास' रोगीं को मिल सकते है ऐसे सेनिटोरियम का निवास इस 
रोग के लिये उत्तम चिकित्स। मानी जाती रही है। छः महीने या १२ महीने 
के नये उत्पन्न हुए ?76ए:०था० 77०० के उरक्षय' के लिये विश्राम चिकित्सा 
या सेनिटोरियम चिकित्सा से बडा लाभ होता है । 

क्योंकि सेनिटोरियम चिकित्सा के दौरान मे रोगी का तापमान तथा नाड़ी 
गति प्रति चार-चार घण्टो के बाद देखी जाती है, प्रति १५ दिन के बाद भार 
लिया जाता है, प्रति एक मास के बाद थूक की परीक्षा तथा 8006 860- 
प्रद्याद्रा07 रि६९०, िट/०७४ए०) (0पा: तथा 7१००॥०४००४०४ए की जाती 
है, इसलिये रोग मे कितना सुधार हो रहा है इसका भी ठीक-ठीक पता चलता 
रहता है | यह ठीक है कि जीवाणू नाशक नवीन औषधियों का प्रयोग जब 
से आरम्भ हुआ है विश्वाम तथा सेनिटोरियम चिकित्सा का वह महत्त्व नही 
रहा जो पहले था तथापि जब तक रोग सक्रिय रूप मे हो तब तक अब भी 
१ महीने तक की पूर्ण विश्वाम चिकित्सा आवश्यक समझी जाती है। 


ओऔषध चिकित्सा 


896०077एलँं॥. (8$7८७०४०7ए८८४ 8756७ से उत्पन्न १९४५ में 8.4. 
ए४८!४४४४० के द्वारा ) का 5पा07406 927६ दवेतवर्ण घुलनशील होता है | 
एक-एक ग्राम की मात्रा मे छोटी-छोटी जीशियो के अन्दर बन्द मिलता है। 
इसकी १ ग्राम मात्रा मे १० छाख (४७ होते है । इसकी एक ०7089 
मात्रा को १ एफा कहते है। इसकी दैनिक मात्रा १ ग्राम होती है जिसे ४-५ 
मिलिलि० 70076 7)/8ध605 ७५४४७ या 5०77८ मे मिलाकर फिर इसे दो 
भागो में विभकत करके १२-१२ घण्टे बाद मास द्वारा अर्थात्‌ अपराध या 
]0८004 किसी मासपेशी मे दिया जाता है। अथवा दो बार देना कठिन 
हो तो एक बार ही दिया जा सकता है। देने के एक घण्टे के अन्दर- 
अन्दर यह औषधि सम्पूर्ण रक्त में व्याप्त होजाती है और ८ घटे तक 
(<टाए०शुःए9] द्रव मे पूर्ण मात्रा मे रहती है और व्याप्त होने के बाद 
मृत्र द्वारा निकलने भी लग जाती है और २४ घटे में सब बाहर निकल 
जाती है। क्योकि यह बाहर निकलने लग जाती है, इसलिये १२-१२ घटों के 
बाद दी जाती है, ताकि रक्त मे यह बराबर बनी रहे बालकों मे उनके प्रति 
किलोग्राम भार के पीछे ३० मिलिणाम दे निक मात्रा मे मास द्वारा दी जाती है। 
रवत के द्वारा यह औषधि “क्षय-क्षत्र” प्रदेश तक पहुंचती है और वहां बढ़ते 
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हुए जीवाणुओं को नष्ट करके उनकी होने वाली बृद्धि को रोक देते है। इस 
प्रकार यह जीवाणु रोधक (8०८:८ए०४८०४०) भौषधि है। जीवाणु वृद्धि के 
बंद हो जाने से ज्वर, शोष, अच्तारोचक आदि हछक्षण शान्त होने छंगते है। 
परन्तु फुफ्फुस आदि के क्षत हुए प्रदेश का रोहण या पूरण तो शरीर की 
अपनी शक्ति के द्वारा ही होता है, जो विश्वाम, खुली हवा, तथा पौष्टिक भोजन 
के द्वारा बढती है, अर्थात्‌ यह औषधि विश्वाम चिकित्सा या सेनिदोरियम 
चिकित्सा की सहायक होती है । 

तीत्र तथा प्रारम्भिक रूप मे विद्यमान क्षय रोग (8०0४ या $प्ी०-8०८पा८ 
रूप मे विद्यमान 088८005 या #पाटय०0पएड5 शिकरल्पाशणा9, 370700 
ए॥८प५०४४० ) के लिये यह औषधि विशेष छाभदायक होती है । क्योकि इस 
रूप मे रूण प्रदेश की रक्तवाहिनिया अभी अवरुद्ध (777०77०४९५) नही 
होती जिससे यह औषधि जीवाणु ग्रस्त प्रदेश तक भली प्रकार पहुच जाती है। 
परन्तु जब फुफ्फुस का एक बडा प्रदेश मृत (४८०००४००) हो जाय, उसमे 
ए७४३८परौॉ०० ठग्मां7ठअंड हो गया हो अथवा वहा गुहाभाव (ए७ए/४४०॥ ) 
हो गया हो तो वहा रतवाहिनियों द्वारा जब यह औषधि पहुच ही नहीं पाती 
तो इससे छाभ की आशा नहीं की जा सकती। फुफ्फुस के अन्दर हुए मरण 
(९८८००अं5 तथा 0877:&:00) को तो विश्वाम चिकित्सा से ही आराम आ 
सकता है। इसी प्रकार 70088 तथा श्िएए79४८०४० से युक्त फुफ्फुस क्षय 
रोग में भी इससे कोई स्थायी लाभ नहीं हो सकता तथापि तीक्न क्षय रोग 
(40006 ऋप्रत४४ए८ "'पं०००८प्रॉ०8७) के लिये यह एक उत्तम ओषधि है 
अस्थियो, संधियो, मूत्रमागे, छसीका ग्रन्थियो, आत, कही पर भी क्षय रोग हो 
इससे लाभ होता है । इसके १ ग्राम की देनिक मात्रा में मास द्वारा देने से ज्वर 
हलुका ही हो तो वह तीन-चार दिन में शान्त हो जाता है । ज्वर आदि 
लक्षण कुछ अधिक उप्र रूप मे हो तो इस औषधि के एक-दो सप्ताह के प्रयोग 
के बाद वे शान्त हो जाते है | फुफ्फुस्त मे उत्पन्त हुआ शोथ शीध्ष शान्त हो जाता 
है, तथा क्षत हुआ प्रदेश यदि छोटा ही हो तो वह भी भरने लगता है तो भी 
इस औषधि के कार्य करने की एक सीमा है। उससे आगे इसके द्वारा सफलता 
नहीं मिलती। इस प्रकार इस औषधि को दैनिक १ ग्राम की मात्रा 
में (है या २ मास तक देने के बाद फुफ्फुस का रुग्ण प्रदेश >£-7२०५ द्वारा 
देखने पर पर्याप्त साफ हुआ पाया जाता है । रोग के लक्षणो के शान्त हो जाने 
प्र अथज्ञा १६-२ मास के बाद जब फुम्फुप के क्षत प्रदेश का रोहग प्रारम्म हो 
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जाता है तब इसे सप्ताह मे ३ बार भर्थात्‌ एक-एक दित छोड़कर देना चाहिये 
एक बार में ५-६ मास तक ही इसे जारी रखना चाहिये। यह औषधि मस्तिष्क 
की अष्टम नाडी (श870॥ !ए८०ए८) के लिये कुछ विषली है जिससे विशेषतः 
उसकी ७४८४४०एं७/ 37400 पर विषेला प्रभाव होकर शिरोभ्रम (४०४४०) 
का उपद्रव विशेषतः खड़े होने पर लगता है या सहसा किसी चेष्टा करने पर 
सिर चकरा जाता है। अत बाद मे इसे सप्ताह मे ३ बार ही देना चाहिये । 
इसके लेने के तुरन्त बाद मुख के आसपास के प्रदेश मे सुप्ति की प्रतीति होती 
है उसकी परवाह न करनी चाहिये । ४० वर्ष से ऊपर के व्यक्तियों को रोग 
मृदु रूप में हो तो इस औषधि का प्रयोग प्रारम्भ से ही सप्ताह मे तीन बार 
करना चाहिये प्रायः ३ महीने से अधिक समय के लिये इसे प्रयोग मे नही 
लाया जाता । 57००४०7एटांम आधा ग्राम तथा 97एक०४7९०ए४०:एल॥ 
आधा ग्राम मिलाकर बनाई गई दवाई ((07%एटा॥ या 2्ा०50797 50 [ण्ा57, 
[0ए90/07ए०८० 7726० ) का प्रयोग करने से उपद्रव कम होते है । /009- 
क०क्ा शु+०एए०० का दुष्प्रभाव श्रवण नाडी (आठवी की (0८76४ शाखा) 
पर विशेष होता है जिससे वधिरता का लक्षण हो सकता है। अत उसका 
अकेला प्रयोग भी अधिक नही किया जा सकता। जब थूक मे क्षय जीवाणु 
मिलना बन्द हो जाए तो इस औषधि का प्रयोग भी बन्द कर देना चाहिये । इस 
औषधि से शिरोभ्रम हो तो 8६८००८४! देना चाहिये। दूसरा कोई ॥089 
सम्बन्धी लक्षण हो तो (४07४00572%०व का प्रयोग करके भी देखना चाहिये । 


(२) ?8 4्रग0 इथा०ज़ाल #लत ० 80007 /7070 590०ए- 
]808 (? 8 8) पहले-पहल जमंनी में 7,८777०0 ने १९४६ मे इस औषधि 
को क्षय रोग के लिये उपयोगी बतलछाया था। वस्तुत यह क्षय रोग विनाशक 
एक मुृदु एवं निरुपद्रव औषधि है । यह भी रक्त द्वारा क्षत प्रदेश में पहुचकर 
जीवाणु वृद्धि को रोकने (820८7०४888 ) का कार्य करती है। इसके दो 
सप्ताह तक प्रयोग से क्षय्र रोगी के ज्वर, कास, बलगम तथा बढा हुआ 9000 
8८०प८०(४४०० 7२०६० सभी घट जाते हैं तथा एक मास बाद रोगी की 
अवस्था पर्याप्त सुधर जाती है। 


मुख द्वारा यह औषधि भोजन बाद दी जाती है तथा खाने के बाद आधे 
धण्टे मे ही यह सम्पूर्ण रक्त मे व्याप्त हो जाती है तथा खाने के तीन घण्टे 
बाद मूत्र द्वारा बहुत कुछ शरीर से निकल जाती है। रक्‍त मे इसकी मात्रा हर 
समय बनी रहे और जीवाणु न्ठ होते रहे, इस उद्देश्य से प्रति चार घण्डे के 
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बाद दिन मे चार-पाच बार इस औषधि के 90वाप्रक या (&९०ंपछ के 5७४ 
का प्रयोग किया जाता है। प्राय 572००7०7ए८० के सहायक रूप में ही 
इसके साथ-साथ इसका प्रयोग किया जाता है। $४००/०777४८० का अकेले 
ही प्रयोग चार मास तक प्रतिदिन किया जाय तो क्षय जीवाणु इतने हठी या 
धृष्ट हो जाते है कि उन पर फिर इस औषधि का प्रभाव ही नहीं होता। इस 
दोष के निवारण के लिये 876०४००एटाए को १३, २ मास तक प्रति दिन 
देने के बाद फिर सप्ताह मे २-३ बार ही दिया जाता है तथा ? & $. (?४5 
जेप्ाव्ड एाबापाी68,. श्रणा72९ए रकूटापओ ऐ३४ ध्णाा३८ए 80 
7048 2० *५ ग्राम, ए्बशफतता पी. एारव०ए088079, ऊफ्रैशाडइ०ए] ) 
नामक इस औषधि को पहले पाच छ ग्राम देनिक मात्रा मे और फिर क्रमशः 
उसे बढाते हुए १०-१५ या १६ या २७० ग्राम दंनिक मात्रा तक पहुचा दिया 
जाता है। दैनिक मात्रा को बार-बार चार भागो मे विभक्त करके ३-४-५ 
ग्राम की मात्रा मे (२70० ०थ००' ००४८४८४ मे) प्रात ९ से साथ ९ बजे तक 
चार बार करके भोजन के बाद दिया जाता है। 50००४०४ए८० को जब 
सप्ताह मे तीन बार कर दिया जाता है तब भी इस औषधि को प्रतिदिन जारी 
रक्‍खा जाता है। इसकी जो मात्रा अरुचिकारक हो वह अधिक समझती 
चाहिये । केवल इसी औषधि का प्रयोग १३, २ मास के बाद भी जारी रक्‍्खा 
जाय तो भी क्षय जीवाणु हठी हो जाते है। यद्यपि 59००/070 के समान यह 
]२८४8८97०९ स्थायी नही होती परन्तु दोनों औषधियों का साथ-साथ प्रयोग 
करने से क्षय जीवाणु शीघ्र हठी नही होते प्रत्युत बहुत देर के बाद हठी होते है 
तथा रोगी की अवस्था में सुधार भी अधिक शीघ्रता से होता है। बारूक 
के प्रति किलो भार के पीछे आधा ग्राम इसकी देनिक मात्रा होती है। 
]5०00270 के साथ इसे प्रतिदिन ५ ग्राम मात्रा मे दो बार देना ही पर्याप्त 
होता है। इसके बरे स्वाद को छिपाने के लिये इसे 70798668, (/9८॥2(8 
आदि रूपो मे दिया जाता है। इस औषधि का दुष्प्रभाव आमाशय पर पड़ 
सकता है जिससे अरुचि या वमन या 7०८ #८०«7७४७ के दुर्लक्षण हो सकते 
है। ऐसा होने लगे तो इसकी मात्रा कुछ कम कर देनी चाहिये । 


(३) छतठमांट0पगाट. &लत मरकब्डातं* (एकब्यव॑ $वर्णो-० , 
वु्थवंल, 4807०८2 22७, शेपॉशाशात6 #ाश्गीलाका,, ाआ।0, 
ए८०टाते 87४०)--इस ओऔबधि का प्रयोग पहले-पहलछ १९५२ मे हुआ । यह 
ज्ोषधि भी क्षय जीवाणु के लिये घातक (890/67९7%!|) है। यह ?.4.$, से 
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अधिक प्रबल तथा 50 ००(/०7ए८ं० के तुल्य बल वाली औषधि मानी जाती है। 
खाने के आधे घण्टे के अन्दर यह रक्‍त में, (&<677089ए% एव तथा 
?6पए४७)! ऋप१व०४०४ में फैल जाती है। ४४०८०००४०४८४ में भी जिनमे 
जीवाणु बन्द होते है यह औषधि पहुच जाती है। केवल इसके प्रयोग से भी छाभ 
होता है। परन्तु तीन मास बाद क्षय जीवाणु हठी (२८४४४४४८०) हो सकते है। 
जब 80867०70०7एटांग या ? 8 5 इसमें से किसी के साथ-साथ इसका प्रयोग 
जारी रक्‍्खा जाता है तो इस सहयोग के (5 मटा४ए2) रूप मे १८ से २४ 
मास तक निदर्चिन्त होकर इसका प्रयोग कर सकते है। क्योकि फिर यह 
दुष्परिणाम शीघ्र न होकर देर बाद होता है। रोगी के प्रति किलोग्राम भार 
के पीछे इस औषधि की १० मिलिग्नराम दैनिक मात्रा दी जाती है। इस हिसाब 
से युवक के लिये छगभग २००-३०० मिलिग्राम की इसकी दैनिक मात्रा होती 
है। जिसे दो या तीन भागों में विभकक्‍त्र करके ८-८ घटो के अन्तर से देते है । 
दो-तीन सप्ताह देने से ज्वर, अन्तारोचक, कास, बलगम, अशक्ति आदि लक्षण 
शान्‍्त हो जाते है। एक से ४ मास में थूक मे जीवाणु नही रहते साथ ही 
१ ग्राम 502८०0077ए८० को दो बार करके प्रात साथ प्रतिदिव मास द्वारा 
दिया जाता है। इस प्रकार 7500०गात एक उत्तम सहायक (00४०४) 
औषधि है । इसके साथ 80००००7ए८० को छूगभग तीन महीनो तक निश्चित 
होकर दे सकते है। क्योकि इसके साथ देने से भी क्षय जीवाणु के हठी कौठाणु 
(रिट्छा5४76 50७778) शीध्ष उत्पन्त नहीं होते। जीण क्षय रोग में [80- 
77220 से विशेष लाभ नहीं दीखता । तीक्र क्षत्र रोग में अर्थात्‌ शा 7 
पृ'प्००८परों०छ5 में विशेष लाभ होता है। इसीलिये क्षय रोग जनित 
/८४ांग्870 में विशेष उपयोगी है। प्रति किलोग्राम भार के पीछे इस 
अवस्था मे इसकी १० मिलि० दैनिक मात्रा है। इस औपधि से कोई विशेष 
दुष्प्रभाव नही होता । बहुत कम अवस्थाओ में इसका प्रभाव एल्गज़ीटा 
८४४८४ पर कुछ बुरा हो सकता है, जबकि इसे २०० मिल्ि० दैनिक से 
अधिक मात्रा मे चिरकाल तक दिया जाता है। इसी प्रकार मानसिक विक्षोभ 
शीलता का दुलेक्षण भी हो सकता है। क्योकि यह मस्तिष्क में ?ज7त0576 
को कम करती है अतः तब ?ए77005॥7 का प्रयोग करने से यह दु्लेक्षण शात 
हो जाता है जिसे २५ मिलि० मात्रा मे प्रतिदित दिया जा सकता है। 


(४) 00705006 फ्र७३०ए.--?१८१४5००४८.._ के शोध शामक 
( ($70-एभीक्षाए79079 ) होने से इसके १० मिलि० के दित में २ बार १, 
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१३ मास तक उपय क्‍त औषधियों के साथ देने से तीन (#'एाए्र/ं0४०४8 ) रोगी 
को और भी शीक्ष लाभ होने लगता है तथा इनके दुलेक्षण भी नही होते तथा 
(0०7४८०४णुए के ३० यूनिट मात्रा मे दो सप्ताह में एक बार देने से भी 
इसी प्रकार लाभ होता। ये रुण अग में शोथ को अर्थात्‌ 0088७ की 
वृद्धि को था 7777०४5 को रोक के उपकारी होते है ऐसा प्रतीत होता है। 
विद्येषत रोग ?९००७ में हो था 77००78४० में होतो उनमे हुए शोथ को ये 
गान्त कर देते है। परन्तु इनका लगातार प्रयोग हानि कारक हो सकता है। 

(५) 77रठ8थ्काटका०282076, ॥7982९82076, 8024/0282006 7'फ्राद्व07८ 
भी १०-२५ मिलि० देनिक मात्रा मे इस जीवाणु की वृद्धि को रोकती है। 
उरःक्षय रोग की जीवाणु नाशक चिकित्सा:-- (00०४०४४००४७०ए ई07 
श्प्रोप्रा0ए7४/ए ४.85. ) 


पहले एउर क्षय रोगी को 5767/०छएटण (या सजता0॥72८०॥070ए८४ ) 
६ ग्राम मात्रा मे मास द्वारा, 72808 ४-५ ग्राम मात्रा में ४ बार 
तथा 7507ंब20 १०० मिलि० मात्रा मे २ बार मुख द्वारा प्रति दिन दे 
दिये जाते है। इनके देते से पहले रोगी का थृक प्रयोगशाला मे इस जाच 
के लिए भेज दिया जाता है कि इनमे से कोई ऐसी औषधि तो नहीं जिसका 
उसकी थूक मे पाये जाने वाले क्षय जीवाणुओ पर प्रभाव ही न हो, (77णष्ट 
5&08४0ए ५ की परीक्षा) उदाहरणत सम्भव है कि रोगी के जीवाणुओ मे 
इनमे से किसी जैसे 8072»0 के लिए प्रतिरोधक शक्ति हो ऐसी अवस्था 
में यदि रोगी को ?.8.5 नहीं दिया जाता है तो रोगी के जीवाणुओं मे 
5060०007ए८ांए के लिए भी ३ मास बाद प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न हो सकती 
है । अतः ३ महीने तक जब तक कि प्रयोगशाला का परिणाम मिलता है तीनों 
ओऔषधियो का साथ-साथ प्रयोग जारी रखा जाता है क्योकि यदि कोई रोगी इनमें 
से किसी एक औषधि का ही सेवन करता है तो कुछ कार बाद उसके जीवाणु 
इस औषधि के प्रति हठी हो जाते है और उन हठी जीवाणुओं से फिर जिन 
व्यक्तियो मे इस रोग का सक्रमण होता है उन पर भी उस औषधि का कोई 
प्रभाव नही रहता । इस प्रकार केवछ एक औषधि का सेवन करना अपने लिए 
ही नही दूसरो के लिये भी खतरे, का कारण हो जाता है । तीन मास बाद यदि 
यह पता लगता है कि रोगी के जीवाणुओं पर तीनो औषधियों का प्रभाव है तब 
भागे के लिए रोगी को ॥50श9व0 १०० मिलि० दिन में २ बार, 24 5. 
५ग्राम दिन में दो बार पर ही रखा जाता है। इतनी ? & 5. की मात्रा से 
रोग जीवाणुओं में 750:४2४0 के विपरीत प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न नहीं होती 
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केवल इन दो औषधियों के देते रहने से ही ९० प्र० श० रोगी ठीक हो सकते 
है। परन्तु यदि थूक की परीक्षा करने पर पता छगे कि उसमे क्षय जीवाणु 
अब भी है तथा 5-२9 परीक्षा से पता छगे कि फुफ्फुस में गुहा अब भी है तो 
59८७४०४ए८० का ६ ग्राम की मात्रा मे शेष दोतों औपधियों की उपयु क्‍त 
मात्रा के साथ प्रयोग जारी रखता चाहिए। 2495 की मात्रा कम की जा 
सकती है, क्योकि 75072»र्व के कारण जीवाणु $5००/०४एलंफऊ के विपरीत 
हठी नहीं बन सकते । इस चिकित्सा के ६ मास बाकायदा जारी रखने से 
बहुचा थूक मे यह जीवाणु लुप्त हो जाता है तथा फुफ्फुस गुहा भी ठीक हो 
जाती है ६ मास की चिकित्सा के बाद भी जीवाणु मिलें तो उन्हें हठी 
(१८४४४७०६) समझना चाहिए। $9००/००४ए८० के अति प्रयोग से शिरो 
भ्रम (9८४०ए०० ए०/४४०) और 707५0708:72०।/0०0४ए०८० के अति प्रयोग 
से वधिरता (९८७०८ 706877८55) के उपद्रव हो सकते है। अत- इन दोनो के 
मिश्रण ($&४7०58797 ) के जिसमे दोनो आधी मात्रा में होते हे देने से इन 
उपद्रवो के होने का भय नही रहता। अत ५०» वर्ष से ऊपर के व्यक्ति मे 
उर.क्षय रोग हो तो इस मिश्रण का १ ग्राम मात्रा मे सप्ताह में २ या ३ बार 
ही प्रयोग करना चाहिए। ?&8 तथा 750णवांते का प्रयोग प्रतिदिन 
जैसे पहले कहा है बसे ही वृद्धो मे भी किया जाता है। दूसरे रोगियो मे भी 
यदि 80००/०४४०८० का शिरोप्नम का उपद्रव दृष्टिगत हो तो इसका प्रयोग 
सप्ताह मे ३ दिन तक ही कर देता चाहिए। औषध चिकित्स! को तब तक 
जारी रखना चाहिए जब तक थूक मे जीवाणुओं का आना बन्द नहों जाए 
तथा फुफ्फुस गृहा ठीक न हो जाए । गुहा के रह जाने पर इस रोग के पुनरा- 
क्रमण का भय रहता है। प्राय ९ मास या १२ मास या १८ मास तक औषधि 
चिकित्सा को जारी रखने से थूक मे जीवाण तथा फुफ्फुस में गृहा भाव दोनों 
ठीक हो जाया करते है। इतने समय के बाद कुछ गुहा भाव रहे तो इसी 
चिकित्सा को २ वर्ष या उससे कुछ अधिक काल के लिए भी जारी रखता 
चाहिए । 


यदि पहले 9029007ए०४ और ॥50एथटांते ४-५ मास दिये जाये तीं 
फिर प्रथम औषधि के स्थान पर ? 8 $. को ८-१० ग्राम देनिक मात्रा में 
१२-१६ मास तक दिया जा सकता है। 75०ए«श»४०१ को तो जारी रखा जाता 
है या इसके साथ 57, को सप्ताह में २ बार दिया जाता है। सक्षेप मे इन 
ओऔषधियो का प्रयोग करने वाले परीक्षकों ने ये परिणाम निकाले है कि रोगी 
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के फुफ्फुस के शिखर के समीप इस रोग की छाया (5024०७) हो तो इस 
चिकित्सा से १६ वर्ष तक वह ठीक हो जाती है तथा ऐसा रोगी चिकित्सा 
काल में कुछ-कुछ चलता-फिरता भी रह सकता है। यदि फुफ्फुस का एक बडा 
भाग इस रोग के कारण ठोस हो गया हो (7'प|ं०००८प्र०पड शर८प्7घ०79 ) हो 
अर्थात्‌ रोग कुछ तीत्र रूप मे हो तो रोगी को २-३ मास पूर्ण विश्वाम मे रख- 
कर ये औषधिया देती चाहिये। इससे न तो वहा गृहा भाव (08ए7८४४०7 ) 
न स्नायु भाव (7070. ) होने पाता है। २-३ महीनों के विश्वाम के बाद भी 
३ मास का अपूर्ण विश्राम जारी रखना चाहिए। जब रोगी के फुफ्फुस का एक 
बड़ा भाग ठोस हो और उसमे कुछ गृहा भाव (0०४7:७०४०४ ) भी हो तो रोगी 
को ३-४ मास पूर्ण विश्वाम कराते हुए इन औषधियों के देने से यह गुहा भर 
जाती है रोगी की थूक मे जीवाणु लुप्त हो जाते है। इसके बाद ३-४ मास 
उसे अपूर्ण विश्वाम मे और रहना चाहिए तथा इन औषधियों का प्रयोग २ वर्ष 
तक जारी रखना चाहिए। ६ मास की चिकित्सा के बाद भी गृहा भाव 
(0०णा६०००) कुछ रहे तो ३ मास का विश्वाम और कराने से वह भी लुप्त 
हो जाता है। जब दोनो या एक फुफ्फुस के बहुत से भाग में स्तायु भाव 
770970%5 हो और बीच में गृहा भाव हो तब विश्वाम को ६ मास तक जारी 
रखने तथा इन औषधियों को ४ वर्ष तक जारी रखने से उनकी थूक मे से 
जीवाणु लुप्त हो जाते है तथा ऐसे व्यक्ति के फुफ्फुस इतने ठीक हो जाते है 
कि वह हलके काम करने के योग्य हो जाता है, गुहा भाव भी बहुधा ठीक 
हो जाता है। गृहा रह भी जाय तो उनमे विद्यमान थूक में रोग जीवाणु 
नही मिलते। इस औषधियों को उचित मात्रा मे तथा बाकायदा न दिया जाय 


अनियमित रूप में दिया जाए तो जीवाणुओ मे २८४४४७४०८८ के उत्पन्न होने 
का भय रहता है। 


ऐसी औषधिया भी मिलती है जिनमे मुख से दिये जाने वाली दो-दो 
ओषधियां मिली होती है । 
(१) 9807०:-77067० (02६०० ७7०४०९८४ (2267) होते है जिनके 
१०० श्राम ७० आम 290४8 तथा १.६८ ग्राम ॥80०ए «2०7० होता 
है। इसकी देनिक मात्रा १० ग्राम होती है। 
(२) 76०४6 (7089) 


(२) 780005०४ की १५० मिल्लि० की गोलिया मिलती है। इनकी २-३ 
. गोछियो की देनिक मात्रा होती है। 


क्षेय रोग १२०९ 
(४) 78070०7०2०८ए! (५४०४०७०) की प्रति गोली मे २५ मिलि० 
8णब्टाते, १ ग्राम एश्ॉटप्कश 80020 ज़2॥970-$890ए7]902 
होता है। 
(५) 750785८० में भी इन दोनो का मिश्रण केल्सियम और /४००१97८ 
+०० के साथ होता हे । 
(६) .क्तर्भवा प्ी०.. दुरहए. में 20ग्राब्टाते ४० मिलि० २०० 
प्रय्रंत८ाएव८ एरा०08०४7८७४7०३४2०7०८ १० मिलि० होता है । 
(७) ज्रथ०४४ तथा 77909824०6 मे ९85 तथा 7507० दोनो होते 
है । ?०४7०१ 7) तथा 700777०---भी इसो प्रकार की औषध है। 
(८) एगफएलक एए में ॥०शाब्थटात तथा 778००८४2०४८ होते है। 
(९) 7'फाड०7०--# (& 294) 
जैसे ऊपर कहा गया है यदि रोगी के जीवाणु इन औषधियों में से किसी 
एक के लिए हठी हो गए हो अर्थात्‌ उनमे से एक औषधि इसके लिए निष्प्रभाव 
हो गई हो तो शेष दो का ही प्रयोग १३, २ वर्ष तक करना चाहिए। यदि 
पता लगे कि किसी रोगी के जीवाणु इनमे से दो औषधियो के लिए हठी हो गए 
है अर्थात्‌ उस पर इनमे से दो-तीन औषधियों का कोई प्रभाव नहीं होता तब 
एक बची हुई औषधि के साथ ?ए7820कामातट (?75782700 लाते ४0९ 
?7243 2&]व्४०तं८ (१९५१) को ७५-१९ ग्राम मात्रा से (४०-५० 
मिलि० प्रति किलो के पीछे देनिक मात्रा) दिन मे २ बार मुख द्वारा देना 
चाहिए। यह $9०79/०7ए८टण तथा 7500०टात से निर्बंह औपधि है। इस 
औषधि को अकेले या 75०छ्टातएे के साथ १-३ मास तक ही दिया जा सकता 
है, अधिक काल के लिए नही क्योकि इसका यक्ृत्‌ पर दुष्प्रभाव पड सकता 
है। इसके प्रयोग काल भे यक्कत्‌ की परीक्षा ([#एल #प्ाष्प०्क 7८ १५० 
२० दिन के अन्तर से) करते रहना चाहिए। अर्थात्‌ इससे ॥82८७००४5 कामलछा 
]०%०४वा०० होने की आशका रहती है। 
एक्ा०एथ्यणाव० (१९५९) 77८४००८४, // 8 भी इस जीवाणु के नष्ट 
करने वाली उत्तम औषधि है पर महंगी है। इसे २५-५१ ग्राम मात्रा मे दिन मे ३ 
बार मुख से उपयु कत औषधियों में से किसी एक के साथ १ वर्ष तक दे सकते है। 
इससे अरुचि (५०५४८० ) का उपद्रव हो सकता है। यदि किसी रोग के जीवाणु 
उपयु कत तीनो प्रधान औषधियों के लिए हठी हो जाये तो उसे ?हथ्य्रातथ्या॥0९ 
(“२५- ५ ग्राम मात्रा दिन में ३ बार) ४क्रा०्णशाणावं८ इन दोनो को 
एम४०07०४८० (१९५०) के साथ जिसे मास द्वारा २ ग्राम मात्रा मे दिल में १ 


१२१० आधुनिक चिकित्सा-शोसंत्र॑ 


बार सप्ताह मे केवल २-३ दिन दिया जाता है तथा इसे १३ मास तक जारी 
रखा जा सकता है, देना चाहिए। यह अधिक शक्तिशाली औषधि नही है। 
80९79४०४ए०४ तथा 7%०गाथ्टात की अपेक्षा निबंठ औषधि है तथा उनकी 
अपेक्षा अधिक विषली भी है। अष्टम मस्तिष्क नाडी पर इसका दुष्प्रभाव हो 
सकता है जिससे शिरोप्रम तथा वाधिय के उपद्रव हो सकते है। वृवकों पर भी 
इमका दुष्प्रभाव हो सकता है जिससे अलब्यूमिन मेह हो सकता है जिससे यह 
सर्वप्रिय नही हुई पर उपय कत मात्रा मे देने पर यहूं औषधि निरुपद्रव ही 
रहती है। 


0ए००४८०४० (8607ए००) --यदि किसी रोगी के क्षय जीवाणु 
उपयुक्त तीनो प्रधान औषधियो के लिए हठी हो जाये तो ?|ए४परक्ागाते९ 
तथा #7700थ70० के साथ (ए८082776 को पहले *२५ ग्राम मात्रा में 
दित मे १ बार मुख से देते हुए क्रश १५ दिन तक बढाते हुए इसे २५ ग्राम 
मात्रा दिन मे ३ बार १ वर्ष तक देते रहना चाहिए। इसका विषला प्रभाव भी 
हो सकता है अथात्‌ एक तो रोगी के मन (था »] 'ऐए 8ए8०7) पर 
इसका दुष्प्रभाव होकर उसके व्यवितित्व में कुछ परिवर्तन हो जाने का डर 
रहता है, वह विक्षोभशील हो सकता है। अत. जब इसकी बड़ी मात्रा दे 
रहे हो तब ?ए700:57८ को भो २५-५० मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन देते रहना 
चाहिए तथा ताएावकाश परएतेब्धाणाए (9200७) १०० मिलि० देनिक 
मात्रा में देता चाहिए। इसे ५"70४एट४ और एए7बद्गॉं0०:70८ के साथ भी 
दे सकते है । 


लोक्षणिक चिकित्सा 


(१) शुष्क कास या खृदक खासी बहुत तंग करे तो 77. (07007 (70. 
२० बूद मात्रा मे $ए7ए०० ए/प्राएं $४2०0४७776 २० बू द मिलाकर देते 
रहे या ?0[000776 (छफ्ग्रागल8250 या ५थ।०ततंए6 ४.8 ) 
४ मिलिलि० रात को देदे या 0000#7० ६, # ग्रेन का किसी रूप 
में प्रयोग किया जा सकता है। 


(२) खतस्राव (त०8८०००८७७) होने पर रक्त के जमाब 0]007४8 
को बढ़ाने के लिए १० प्र० श० १० सी०सी० (बुलंपाय 
७7४००००४७ के सोल्यूशन को शिरा द्वारा दे देता चाहिए अथवा 


क्षेत्र रोग १२११ 


विटामिन “के” (8जश्माप्०्णा) को २५-५० मिलि० मात्रा मे मास 
या शिरा द्वारा देता चाहिए। इसी प्रकार विटामिन “सी” को 
५०० मिलि० मात्रा मे शिरा या मास द्वारा दे देना भी ठीक है। 
शाप्रापाा १ सी० सी० ( श्०्ा्प ) को १०-२० सी० सी० ना्मेंल 
सेलाइन मे मिला के धीरे-धीरे (१ सी० सी० १ मि० मे) शिरा 
द्वारा दे देते से फुफ्फुनी की रतवाहिनियों में रबतभार गिर जाता 
है एवं खतस्राव बन्द हो जाता है। रोगी की चिन्ता को कम करने 
के लिए 7॥6709%/०7707९ $0ठ07% १-२ ग्रेन मात्रा में त्वचा 
द्वारा दे देना चाहिए । खून की कमी के लिए ?98779 $पर०४४प८ 
को १ पा० मात्रा में शिरा द्वारा दे दे। रक्तभार गिर गया हो 
तो 7,०ए००४८९ ४ सी० सी० उसमे मिला दे । 


रात्रि स्वेद के कष्ट के लिए ॥८: छल[800774 57०८. ह ग्रन दे या 
/ 6 0ुतंग्र८ 5णीए74० दरैठ, बठेठ गन मात्रा में रात को मुख द्वारा दे सकते 
है, यद्यपि इससे साधारण ही लाभ होता है। 


अतिसार की शिकायत हो तो भी 0०८ंप्० के शिरा द्वारा देने से 
लाभ हो जाता है। 


फुफ्फुस वायु प्रवेश या ?7८प८४०६0:8७४--+ि पा के साथ विद्यमान 
क्षय ब्रण के खुल जाने से क्रश उसमे वायु का प्रवेश हो जाय तो छाती में 
भारी दर्द तथा उठने-बैठने पर श्वास काठिन्य के लक्षण होते है देखने पर एक 
छाती कम हिलती दीखती, नाडी गति व इवास गति तीत्र होती है। इनके होने 
पर रोगी को पूर्ण विश्वाम मे लिटाए रखना चाहिए जब तक 2]6००७ की सब॑ 
हवा विलीन न हो जाए। बहुधा विश्वाम से आराम आ जाता है। पर यदि 
हवास काठित्य अधिक हो तो दूसरे या तीसरे शाह 908०८ में 3४6 
02ए८प०० रेखा पर छोटी नोक वाली ८८०१८ को ?०५८४७ मे डालकर उसे 
#फपरीलब] खल्पा०४707% यन्त्र के साथ रूगा के हवा को तब तक 
निकालना चाहिए जब तक ?८००७ में दबाव बाहर के वायु-मण्डल जितना 
न हो जाय जिसका पता /(७7००८८८७ को ५-१० मिनट तक देखने से रूग 
जाता है। दर्द के लिए वेदना शामक ?८फ्राता८ छलर्ता0००४0४7066 ५०० 
१०० मि० दे देवे । खासी के लिए 004९ए७८ है, १ ग्रेव ३-४ घटे के बाद दे 
दें। श्वास काठिन्य का लक्षण हो तो 05५86 देवे । 


१२१३ क्षाधुनिक चिकित्सा-शॉसते 


बाल सुरुभ क्षय रोग चिकित्सा 


बालक को उसके प्रति किलो ग्राम भार के पीछे प्रतिदिन २०-४० मिलि० 
मात्रा में 5727/07ए०॥ १-२ मास तक और उसके बाद सप्ताह मे २-३ बार 
इतनी मात्रा मे ३-६ मास तक दिया जाता है। 75०णाब०्ण्0 प्रति किलोग्राम 
भार के पीछे प्रतिदिन ५-१० मिलि० मात्रा मे भोजन बाद १-१३ वर्ष दिया 
जाता है। 

7ए४५ बालक को उसके प्रति किलोग्राम भार के पीछे प्रतिदिन ३००-५०० 
मिलि० मात्रा मे १-१३ वर्ष तक दिया जा सकता है | इनके साथ ?7९०॥8076, 
77८०१४7४000०, 0०5०77८८४०४४०४८ किसी को १-५ मिलि० मात्रा से प्रति- 
दिन देने से उपयुक्त औषधियों का बल बढता है। इनके अतिरिक्त विटामिन 
“ए” (२४ सौ-२५ हजार यूनिट) “डी” (२५०-२५०० यूनिट) प्रत्रिदिन 
देने या लरणाएपा [ए०७ 0॥ १-८ ब्‌ द (१५०० से १२ हजार यूनिट) के 
देने तथा विदामिन सी २०० मिलि० प्रति दिन देने से भी इस रोग से काभ 
होता है । इनके अतिरिक्त विटामिन “बी” के प्रयोग से भी विशेष लाभ होता 
है। बालको में ''प००४८ण॥० ४८४: पाजिटिव होतो उन्हें ०7«थ१ प्रतिकिलो 
भार के पीछे ४ मिलि० तथा ?&58 २०० मिलि० मात्रा मे ६ मासतक 
प्रतिदिन देवा हितकर कहा जाता है । 
(29786 7/6०7०ए7 दोथिल्य चिकित्सा 


क्षय जनित फुफुफ्स शोथ (]'प००७८०णे०0फ एडप्तेबाणा बाते एशीपो& 
[7702000 ) तो ऊपर कही गईं जीवाणु प्रतिरोधक चिकित्सा (060० 
८४०:००५ से बहुत ठीक हो जाता है तथा और छोटी-छोटी गुहाओो ((०४४४८४ ) के 
हो जाने का रोग भी विश्राम चिकित्सा से ठीक हो जाता है। बडी-बड़ी 
गुहाये (0०ए7४८४) भी इल दोनो प्रकार की चिक्त्साओ के ९-१२ मास तक 
जारी रखने से ठीक हो जाती है। पर इन दोनों प्रकार की चिकित्साओ के 
१--१६३ वर्ष तक चलाने के बाद भी यदि थक में क्षय जीवाण मिले तथा 
&-8४५ द्वारा गुहाभाव के चिन्ह मिले तो रोग ग्रस्त फुफुफ्स खण्ड को पूर्ण 
विश्राम देने के लिय (७॥9798० ४7०:०५०9 का प्रयोग किया जाता है। 

इस रोग की शल्य चिकित्सा सम्बन्धी मृदु (४7707) विधिया तो (१) 
बीटा ऐग्रट्पा70ा००5,. (२) शिएव्या८० 9काथॉएड5 और (३) 
?॥96एणआा० एछल्मों०ण८ण है तथा प्रबल (/०]००) विधिया (१ ) "फ्028००- 
एंड, (२) एिएबाएणंल्प्ाप्यों एश्प्ाण0-४5 तथा (२) ६९३४९०४०० है 
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जिनमे से मृदु विधियों का प्रयोग अब नही किया जाता यद्यपि बड़ी 7जंव्दा 
“बा के लिये ? ? तथा दूसरी बडी (४ए४८४ के लिये &.? का प्रयोग 
कभी-कभी किया जाता है। 7078०००४४८४ तथा 7१८४८८८०४ का प्रयोग 
ही विशेष अवस्थाओं मे किया जाता है। 


70728००फञ४ए ६ 
श्क््णागाल्ा (9॥9]56 (768.०ए . 


(39986 ॥7८7»०9५ को मृदु विधियों से थोडा सा रुग्ण फुफ्फुस एक दो 
वर्ष (५2!495८० रहने के बाद फिर बहुत कुछ स्वस्थावस्था मे आ जाता है। 
परन्तु जीर्ण उर क्षय रोग मे जब कि फुफ्फुस मे या उसके एक अश् में गुहा 
भाव ((०श्ा४7०7) और स्तायु भाव (7797055 ) इतना अधिक हो चुका हो 
कि जिससे वह कठोर इवास एव प्रश्वास के लिये सर्वथा अयोग्य हो गया हो और 
वह (४0]998८ ४४८००7 से भी कार्यकारी न बनाया जा सकता हो तो उसे 
स्थायी रूप से 0॥78०८ कर दिया जाता है जिसमे वह नीरोग तो हो जाता 
है पर दोबारा इ्वास-प्रश्वास में भाग लेने योग्य नही बनता । 


इस शल्य कर्म मे पीठ पर 59776 के समानान्तर उससे २३ंच की दूरी 
पर प्रथम 78075०८ 8777८ से छेकर नीचे 5८७70प० के ४78० के नीचे 
आगे की ओर मुड्ता हुआ चीरा देकर 77०८४प5, रिहरणत्0005, 
[,80527703 6678 तथा 5८:7४८७४ 7६८07 को विभक्‍त कर दिया जाता 
है और 5८80० को उठाकर ऊपर की पसलियो को नगा कर लिया जाता 
है फिर छाती की ऊपर की प्रथम, द्वितीय पसलियो तथा तृतीय पसली के कुछ 
अश को 800-7०००४०५।ए निकाल दिया जाता है । फिर रोग ग्रस्त फुफ्फुस 
के शिखर को छाती की दीवार से छुडाकर पृथक किया जाता है अर्थात्‌ 
५४९८४८०४०७८ के पफद्ा8ए९४:४९ ?70065868 से, 77067८088 ४/प४८०)४ से, 
6779८8ए787 (५८४४८ से, पृथक करके उसे उसके प्राप्या की तरफ 
सकुचित होने दिया जाता है। ऊपर की तीन पसलियो के निकाल देने से 
वहा छाती की दीवार अन्दर धस्॒ जाती है तथा वह वहा मृदु भी हो जाती 
है। पर कुछ काल बाद धसे हुये स्थान पर पसलिया फिर बन जाती हैं। 
घसी हुई छाती मृदु न रहकर फिर कठोर हो जाती है। इस प्रकार रुग्ण 
फुफ्फुस को स्थायी रूप से निष्क्रिय (/0॥975867९ या ८४5८० कर दिया 
जाता है, जिसते उसके अन्दर विद्यमान गुहाभाव का विकार पूर्णतया ठीक 
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हो जाता है। फुफ्फुस के उपरले पिछले भाग में गृहा भाव के होने पर इस 
शल्य कर्म से विशेष लाभ होता है। फुप्फुस के निम्न भाग मे गृहा हो या 
क्षेयज 9707०४6८453 हो या 7'प्रं:०७८पाँ४/ <08८९5५ हो तो एक 7.096 
या 8८87757ऋ को निकाल देने से [.0.9००८०४ए या २०४९८४०४ के शल्य कर्म 
से लाभ होता है। दोनों ओर के फुफ्फुस्ों मे गृहाभाव हो तो शल्यकर्म नहीं 
किया जाता, औषधियों पर ही निर्भर रहना पडता है। 


साध्यास्ताध्य --उर क्षय रोग के अधिक बढ जाने से पहले ही चिकित्सा आरभ 
कर दी जाय तो इस रोग को सवंधा ठीक किया जा सकता है। चिकित्सा 
से रोगी बाद मे २ साहू ठीक रहे तो फिर बहुत कम रोगियों में (१० प्र. श. से 
कम मे) यह दुबारा होता है। 


पादवे शूल की चिकित्सा : 
शुष्क पादवे शल ([7[77008 ९]८प्रतं59) को चिकित्सा : 


बहुधा यह झशूल उरक्षय के कारण ही होता है। अतः विश्वाम चिकित्सा 
के दो तीन सप्ताह तक करने से लाभ हो जाता है। पाश्वे पर 700७:, ६४007 
पोल्टीस का लेप अथवा पसलियों की गति शीरूता को कम करने के लिए 
आगे मध्य रेखा से पीछे की मध्य रेखा तक #&0ताव्झए८ 797०८ से 
502978 भी किया जाता है। कष्ट दायक खासी के लिए 5फएएप७ 
(४00०४४८ १ ड्राम दिन में दो तीन बार दिया जाता है। 


आह पाइवे शल (560ी/जशप्रणाड श[०फा७छए 0 शे€्रा8ए शाप शरपिषा०0० ) 
को चिकित्सा * 


जब तक द्रव विल्लीन न हो जाय रोगी को पूर्ण शबथ्या विश्राम मे रहना 
चाहिए। प्राय १ या १६ मास के पूर्ण विश्वाम से ?6ए०मे विद्यामान यह 
द्रव विलीन हो जाया करता है। यह अधिक भी हो तो ३ माह पूर्ण शय्या 
विश्राम से विलीन हो जाता है। इसके बाद भी रोगी को १-२ मास में 
धीरे-धीरे विश्राम चिकित्सा को छोडना चाहिए। ज्वर, नाडी गति की 
तीव्रता 85.8 की अधिकता ये छक्षण प्राय, दो या तीन सप्ताह में शान्त 
होते है तथा द्रव उसके कुछ काल बाद विलीन होता है। इस विश्राम काल 
में रोगी को नमक न देते हुए तथा जल की मात्रा भी दिन मे २ प्वाइट तक 
ही देते हुए प्रोटीन, फैठ, फठ, विदामित, कैल्सियम प्रधान आहार देना 
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चाहिए। ग्रस्त छाती पर [/00०० ॥0क, गा प्रति दूसरे दिन लगाना 
चाहिए। यदि द्रव दो तीन सप्ताह तक स्वयं विलीन न हो तो 706१- 
70780]096 को पहले १० फिर ५ मिल्ि० मात्रा मे दिन मे २बार १ महीना 
मुख द्वारा देना चाहिए। इससे यह विलीन हो जाता है। (॥०४7०४०४४०७ए 
अर्थात्‌ 5072[0/07ए८४ तथा ॥807ब20 या 576९०:077ए०7 और 748, 
या 7985 १० ग्राम और 5०्णाब्टांत २०० मिलि० का प्रयोग ३ मास तक 
करना चाहिए। इसके ठीक हो जाने पर भी क्षयताशक उपयु कत चिकित्सा का 
प्रयोग १-१३ वर्ष तक करना चाहिए तथा ५ वर्ष तक रोगी की परीक्षा करते 
ना चाहिए। 


ब078०थ८१८९४४--२६४६०८४८४७8 अथबा 28778007: 


जब तक तापमान रहें अर्थात्‌ जब तक 7?]८7०७ सूजा हो उसे छेड़ना 
उचित नहीं । परन्तु विश्राम चिकरित्ता तथा (06४0४7८४४०५४ द्वारा जब 
ज्वर शान्‍त हो जाय तब 28797ए०४०॥ के द्वारा 76८०७ में विद्यमान द्रव को 
थोडा-थोडा करके निक्राल लेना चाहिए। दो तीन सप्ताह के विश्राम के बाद 
भी ज्वर शान्त न हो तो द्रव का “527०० कर ही देना चाहिए। द्रव 
के छाती में रहने से हानि ही होती है, लाभ नही। फुफ्फुस के शिवर मे 
क्षय रोग के कारण इस द्रव की उत्पत्ति ऊपर के 0]०००७ से होती है। परन्तु 
यह द्रव उत्पन्त होकर फुफ्फुस के निम्त भाग पर जमा होता है और उसे 
(०॥०७४८० कर देता है अर्थात्‌ फुफ्फुस का स्वस्थ्य भाग तो (४०५०६८० हो 
जाता है तथा ऊपर के रुणण भाग को अधिक कारय करना पड़ता है। द्रव के 
कारण ऊपर का रुग्ण फुफफुस तो 00०9४८व होता नही प्रत्युत नीचे का 
स्वस्थ फुफुफ्स 0णा०5८व हो जाता है। साथ ही इस द्रव के कफ के 
?[८०७ पर जम जाने से फुफुफस और छाती की दीवार परस्पर जुड जाती 
है जिससे रोगी के फुफ्फुस मे सदा के लिए एक स्थायी विक्ृति उत्तन्‍न हो जाती 
है। यह भी कहा जाता है कि फुफ्फुस मे द्रव सचित रहें तो उसके कारण 
विष सचार के बने रहने का भी भय रहता है। इसके अतिरिक्त द्रव के 
वहा रहने से फुफ्फुस का चित्र या ?०८ा४८०००४7७४ साफ-साफ नहीं आ 
सकता एवं फुफ्फुस में विद्यमान विकार का पत। नहीं चल सकता । अत ॒द्वव 
युक्त पर्यावरण शूल मे द्रव को थोडा-थोडा करके निकाल ही देना चाहिए । 


थक € ८ 
रोगी को बैठाकर के या स्वस्थ पाइ्व पर आधा लिदाकर, रुग्ण पारवे की 
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त्वचा को कृमि हीन करके ११ &>य97ए 7॥76 में छठे या सातवें घाटा 
87०06 के अन्दर शेथपलांओंं ?6फ०७ तक के प्रदेश मे २ प्रतिशवक 
ए70०७7० 77 प्राव २-४ मिलिलि० डाल दिया जाता है । सुई को धीरे-धीरे 
धकेला जाता है ताकि ?]०८०७ का पृष्ट जब तक सज्ञा हीन न हो जाय तब 
तक सुई ?]077७ मे न जाय । इसी 7०८०४ तथा #प्रए786 में यदि कुछ 
र८७४४०८ 7/658प776 रकक्‍्खा जाय तो ८५८४० का द्रव स्वयं सीरिज से 
खिच जाता है और द्रव की गहराई का पता चल जाता है | इस २७८१८ पर 
एक छ इच लम्बी रबड ट्यूब जिसके दोनों ओर 4999५८०४ लगे हो फिट कर 
दी जाती है और दयूब के साथ एक ५० सी० सी० सीरिज लगाकर द्रव को 
खीच कर सीरिज भर ली जाती है। सीरिज के भर जाने पर दूयूब को 
50778 (9 से 0]877 करने के बाद ट्यूब से पृथक्‌ करके खाली कर 
दिया जाता है तथा फिर पूर्ववत्‌ ट्यूब से सम्बन्धित करके (॥&77 को हटाकर 
भर लिया जाता है। इस विधिसे बार-बार सीरिज रूगाई तथा खाली की 
जाती है। इस प्रकार एक बार मे १०-१५ ओऔस ही द्रव निकालना चाहिए। 
अधिक निकालने से रोगी को सास मे कठिनता होने छगती हैं। बचा हुआ 
द्रव बहुचा स्वय विलीन हो जाता है। फिर सुई को निकाल कर (णी०त05 
से सुराख को बन्द कर देना चाहिए। इससे पहले 592८[90घाएटा हे ग्राम 
को १०-१२ सी० सी० शुद्ध जल मे मिला कर प्ल्रा मे डाल दिया जाय तो यह 
रोग ज्ञीघत्र शान्त होने लगता है या एक दो दिन के अन्तर से फिर एक बार 
द्रव निकाल कर इसी प्रकार 80००८००ए८० वहा पर डाल दिया जाता है। 
इस बीच मे त्वचा द्वारा यह औषधि नही देनी चाहिए। 78०एाब्टात अवश्य 
देते रहना चाहिए। बाद में 572०५००ए८॥ का प्रयोग मांस द्वारा आरम्भ 
कर देता चाहिए। क्योकि जल युक्‍त पाइ्वे के होने के दो तीन वर्ष के 
अन्दर-अन्दर उर क्षय हो जाने की आशका रहती है अत २ वर्ष तक ३-३ 
मास बाद >-२५५ के द्वारा फुफ्फुस की अवस्था कौ जाच करते रहना चाहिए 
तथा इन क्षय नाशक ओऔषधियो का प्रयोग ८-९ मास जारी रखना चाहिए। 


कष्ठक्षय ॥पर००८पॉ००४ 7,97978708 के लिए फुफ्फुस क्षय रोग की चिकित्सा 
करनी चाहिए। साथ ही (7००४०८८ १-५ बुन्द मात्रा मे भी देना चाहिए। 
दर्द हो तो कण्ठ पर 32720०»776 या किसी दूसरे सन्ना नाशक के ५-१० प्रति- 
बत्त सोल्पृशन को 597०7 कर सकते है | 
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क्षयोदर 25965 फाांगवा 7'प्र/०0पा0भंड की चिकित्सा : 


. आई क्षयोदर, शुष्क क्षयोंदर की अपेक्षा अधिक सुख साध्य है। रोगी 
को खली हवा मे रखकर पौष्टिक भोजन, तथा. शाध्य्याण 3 0 तथा ८ 
देते हुये विश्राम च्विकित्ती , मे 'क्षैन, मांस तक रखना चाहिए तथा साथ ही 
(7677000'8]0ए प्रीरम्भ कर. देनी चकहिए अर्थात्‌ इगाबरात १५७० 
२०० मिलिग्नाम प्रतिदिन १६ मास तक देनी चाहिए तथा $96एछ०ण्फाएला 
तीन सप्ताह तक एक-एक दिन छोड़कर इसी मात्रा में देना चाहिए। १ डे 
महीने के बाद फिर रोगी को केवल ]5०णाबटात तथा ? & 5, की १२ ग्राम 
की दनिक मात्रा पर दो-तीन महीने रखना चाहिए। इस प्रकार (कव्या0- 
7०७०7 तथा विश्वाम चिकित्सा से #ऋफपवेद्राएट 7परकटपॉएपड ऐलान 
(०४7४5 में ६ मास मे पर्याप्त लाभ हो जाता है। 

यदि ए८४६०४८प7 में द्रव अधिक हो, आंतें कोष्ठ की दीवार से जुडी 
हुई न हो तो ?०7४०८८४८७४ द्वारा जल निकालने से भी लाभ होता है। 

शुष्क क्षयोदर (०काट क्फलत या शिक्षप्०: पपॉ७०प्रौगाड 
?9770905 के लिए विश्राम चिकित्सा तथा ए४०७ए०ण7४०००ए करनी 
चाहिए तथा यदि उर क्षय न हो तो 077० ४7०6 >-7२०ए के दो मिनट 
तक के +४7०0०5४०८ से प्रारम्भ करके प्रतिदित १ मिनट बढाते हुए नौवे दिन 
१० मिनट तक पेठ को ४5००४०४ देने और फिर इतने को बीस दिन तक 
जा सै रखने से भी लाभ होता है । इससे #%ए००८८ विलीन हो जाता है। 
मलबन्ध ([7टशाएवं 0087फ०४०5 के लिए [/7त॒णंत ?४४०गिए6 प्रति 
दिन देना चाहिए। 

[८४ --मे विश्वाम चिकित्सा, प्रोटीन विटासिन प्रधान आहार, 
90769007एटाए ए0ग्राबटाते, (0708076 चिकित्सा से बहुधा लाभ हरी 
जाता है। 


आन्चत्र क्षय (702"8४ए८ 0९८/०८००!४४४५$ की चिकित्सा * 


उर क्षय की उचित चिकित्सा की जाय तो आन्त्र क्षय नही होता । 

पहले विश्वाम चिकित्सा- तथा (४४०४०7०४८०५०४ का प्रयोग १२ मास 
करना चाहिए। फिर आवश्यक होतो केवल 77ए.छ तथा 788 का प्रयोग 
कुछ मास तक करना चाहिए। (ब८प्र० (रप०४थ८ तथा पक्षयांज 
“(४ व 0' का प्रयोग करने से भी ब्रणो के रोहण में सहायता मिलती है। 
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भोजन पौष्टिक पर मृदु होना चाहिए। शूल के लिए 5घप्रंशु००80070 
औषधिया दे । 


मस्तिष्क क्षय "पल ८०एा०ए ४८०आाशछ्ग0 की चिकित्सा ; 


मस्तिष्क क्षय रोगी बालक को $0८०/०घएटा या जि।एक्ठश॥7८०८ 
079८० की है से १ ग्राम दैनिक मात्रा मे अर्थात्‌ ३ वर्ष से नीचे के बारूक 
में ३ इससे बडी आयु के बालक में १ ग्राम मात्रा २-४ भागो में विभकत 
करके (१ किलो० भार के पीछे ३० मिलि० देनिक) मास द्वारा दे देनी 
चाहिए। साथ ही ५०-१०० मिलिग्नाम की मात्रा मे या १ किलो० भार 
के पीछे २ मिलि० मात्रा मे इसे [777077०८४7ए या सुषुम्ता काण्ड के द्वारा 
भी प्रतिदिन दे देना चाहिए इससे दर्द तथा प्रद्ाप को शीक्ष लाभ होता है 
मास द्वारा तो इसे ३-४ मास तक तथा सुषुम्ना काण्ड द्वारा इसे एक मास तक 
अर्थात्‌ दो सप्ताह तो प्रति दिन २ सप्ताह १-१ दिन छोड कर देना चाहिए । 
बहुत से तो जब तक बालक मूछित कर रहता है तभ्नी तक इस रास्ते से 
देते हैं। इस औषधि के साथ-साथ 75०छा्टात को ५० मिलिग्राम की मात्रा 
में (प्रति किलो भार के पीछे ८-१० मिलि० देनिक मात्रा) दिन मे दो बार 
मुख द्वारा १३ मास तक दिया जाता है। इसके बाद इसकी देनिक मात्रा को 
आधा करके उसे दिन मे २ बार १,१३ वर्ष दिया जाता है। साथ ही ? 2.5. 
की १-३ ग्राम की मात्रा मे ४ बार भोजन देने के बाद दे दिया जाता है । पेट 
से यह सहन नही हो, बालक अधिक रोगी हो तो शुद्ध जल में घोलकर बू द- 
बूद करके इसे शिरा द्वारा देवे। ( 506 927"3 277770822079906 १५ ग्रा, 
देनिक ) । इस (४०7०७०:७०५ से लगभग ३ सप्ताह में छाभ प्रतीत होने 
लगता है तथा दो मास की चिकित्सा से रोग बहुत कुछ शान्‍त हो जाता है। 
इन औषधियो के साथ ७6 800०४ ० ७.0.7' लू, १२-५० यूनिट दिन 
मे२ बार १ सप्ताह तक त्वचा द्वारा देने से रोग मे विशेष लाभ होता है 
या ?7८07४800४८ का प्रयोग करना चाहिए उससे मूर्छा कम होती है। 
इससे सुषुम्ना द्वारा 50८०४एलं॥) न भी दिया जाय तो भी रोगी की 
अवस्था सुधर जाती है। मस्तिष्क का 0०१5००8 कम होता है। 70%8९४४॥७ 
चटता है, ?7८५४४०)०४८ को पहले ७ दिन ३० मिलि० दैनिक मात्रा मे फिर 
ऋमश: कम मात्रा में दें । तीन मास बाद $0८०0००ए८० आधे ग्राम की 
मात्रा में सप्ताह मे तीन चार बार देना आरम्भ कर ६ मास उसे जारी रखना 
चाहिए । भस्तिष्क क्षय का रोग युवक में हो तो श7००फएलंप॥ 
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१ ग्राम की मात्रा में प्रतिदिन मांस द्वारा तथा १०० मिलिग्नाम की मात्रा में 
परए४०८७॥9० एक सप्ताह तक दे देता चाहिए। बालक मे सुषुम्ता द्वारा 
६० मिलिग्राम मात्रा ठीक है। इसके साथ-साथ ॥50तावशंत ३०० मिलिग्राम 
की मात्रा मे (बालक मे प्रतिकिलो भार के पीछे १० मिलि० २-४ बार बांट 
के) तथा 9 8 8 १२ ग्राम दैनिक मात्रा मे भी विभक्‍त करके दे देने चाहिए। 
बलकी रक्षा के लिए विशेषत (४४ 8986 की क्षतिपृर्ति के लिए विटा- 
मिन सी तथा विठामित बी” कम्प्लेक्स का प्रयोग प्रतिदित जारी रखना 
चाहिए। १'पप्त, के विषछे प्रभाव से बचाने के लिए विटामिन बी६ का 
भी प्रयोग करते रहता चाहिये । आक्षेप के लक्षणों की शान्ति के लिए 
?67002ए०0०76 #| ग्रेत दिन मे २ बार दे देना चाहिए। तीन मास तक 
इनका प्रयोग करने के बाद १५ दिन तक इनका प्रयोग बन्द कर दिया जाता 
है ओर फिर दो तीन मास इसी प्रकार इन औषधियों का प्रयोग किया जाता 
है। इस चिकित्सा के दौरान मे प्रति सप्ताह 0००००छजंमबा ध्रज॑त की 
परीक्षा की जाय तो रोगी की अवस्था में जो सुधार होता है उसका पता 
चलता रहता है। रोगी अच्छा होने छगे तो पहले ग्लकोज़ की मात्रा इस द्रव 
मे नार्मल हो जाती है। 

इस रोग में रोगी के मूछित होने के कारण उसकी सुश्रूषा का भार अधिक 
होता है। अत' उसकी चिकित्सा हस्पताल में ही रखकर हो सकती है । रोगी 
बारूक को दूध आदि द्रव भोजनों पर ही रखना चाहिए। 


अस्थि क्षय '०७८००८प०४४ ० ॥76 8005८ की चिकित्सा 


अस्थि क्षय का रोग (802, पद्याइथ, ॥2८०८६7००४, तथा १(८६७- 
882 80065, ?04978685, रिं5, 8फवाएए तथा ए०६८०7३८ में हुआ 
करता है। बालको मे प्रतिरोधक शक्ति के पर्याप्त मात्रा मे होने से अस्थिक्षय 
शीक्ष ठीक हो जाता है। युवकों मे यह रोग कुछ देर से ठीक होता है । 
है। परन्तु वुद्धों मे ठीक स्वाभाविक प्रतिरोधक शक्ति के न्यून होने से ठीक 
नही हो पाता । 

इस रोग के निवारण के लिए एक तो खुली हवा, पौष्टिक भोजन, 
विटामिन आदि के द्वारा पोषक चिकित्सा की जाती है। दूसरा (॥८क३०- 
४0८:०७०9 का प्रयोग किया जाता है अर्थात्‌ 502८[००7एटए को १ ग्राम 
देनिक मात्रा मे १० दिन तक देकर फिर सप्ताह मे केवल दो बार देते हुए, 
पाच, छ. मास तक जारी रक्‍्खा जाता है। इसके साथ 9. &. $, की १२ 
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ग्राम कौ दर्निक मात्रा भी चार बार करके दे दी जाती है। अथवा 90०आांब्ंतें 
को १५०-२०० मिलिग्राम की दैनिक मात्रा मे दो बार करके दे दिया जाता 
है । इस औषधि का प्रयोग करने पर गब्धर्शं। कि. (0णगएक् भी देना 
आवश्यक होता है। ५ वर्ष से छोटे बालक मे 5.)/. आधे ग्राम की मात्रा मे 
प्रति दिन देते हुए कुछ ६० प्राम तक, १० वर्ष से छोटे में ई ग्राम मात्रा में 
प्र. दि. देते हुए कुल ९० ग्राम तक देना चाहिए। 

इस शारीरिक चिकित्सा के अतिरिक्त स्थानिक विश्राम चिकित्सा 
(ऋ्रागठंगी।डछ:00 ) अर्थात्‌ शी880/ ० रि्रा।5 की पदटी के द्वारा रुग्ण 
अस्थि को ५-६ मास के लिए पूर्णतया तनिदचक कर देने का उपाय भी किया 
जाता है। पाव मे रोग हो तो <थांप्र० ०७ को भी स्थिर कर दिया 
जाता है। ५४८०४८०/०८ मे अस्थि क्षय हो तो बालक को ?]98767 ०८०९ पर या 
5जंग्रथ|ं 7727८ में चित लिटठाकर कम से कम ६ मास रक्‍्खा जाता है। यह 
यत्न किया जाता है कि रुग्ण अस्थि पर न तो भार पडे और ना ही उसमे किसी 
प्रकार की चेष्टा हो। पृष्ठ वशास्थि से सम्बन्धित विद्रधि में से #जजंबरपणा 
द्वारा पूथ मिकाल दी जाती है। जब तक 9800व $60777०7(४0००७ 'ि४९ 
तापमान भूख, भार तथा अस्थि का 7-२४ चित्र नार्मल न हो जाय विश्वाम 
चिकित्सा को जारी रक्खा जाता है। फिर प्छास्टर की पटुटी को हटाकर 
रुणण अस्थि को चमड़े तथा लोहे से बनी 89एा७ के द्वारा एक सहारा 
(8प97०४-) दे दिया जाता है जिसके द्वारा वह धकक्‍कों से बच सके। जब 
ए&/८०:०८ में पूर्ण &7६८०१०४७ हो जाय तथा अस्थि में उत्पस्त हुआ रोग 
शान्त हो जाय तभी विश्वाम चिकित्सा समाप्त की जाती है। पाव की 
अस्थियो में उत्पन्त क्षय रोग के अच्छे हो जाने पर भी शै्ांटाएड (थाए68 
पर ही रोगी को चलने की छूठ दी जाती है । 

पृष्ठ वशास्थि (ए०/८०००८) में अस्थि क्षय रोग के कारण बहुधा 
उरुस्तम्भ (?०४०००४7०) हो जाया करता है। उसके लिए भी (४००४०- 
४४८:४०५ तथा पृष्ठ की [प्राशर०आद्॥7०० चिकित्सा करनी चाहिए। अर्थात्‌ 
यव॒क को 80८०४०४एणा॥ * ग्राम, ॥8०शा०्टाप २५० मिलि० ?9/.2-877777058- 
४#८ए॥० &2८व १२ ग्राम रोज मिलना चाहिए। फिर कुछ काल बाद 807्रांग्डांत॑ 
7? ४5 ये दो औषधिया ही १९-१८ महीनों तक जारी रखनी चाहिऐ। 
परन्तु यदि इस चिकित्सा से उरुस्तम्भ अथवा ऐेद्चाबश्थाट 2 :080685 
को छाभ न हो तो ५८८:८०७०४स 9००ए में विद्यमान (८00 4050८85 को साफ 
क्रने के लिये शल्य कर्म किया जाता है। पूय के तथा पिल्टा05९0 अव्श 
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के निकल जाने पर फिर औषधियो का प्रभाव शीघ्र हो जाता है। इस शल्य 
कर्म मे रोग ग्रस्त ७८८७८००७पर 7८»०० देकर वहा की एक दो पसलियो 
के अन्दर-अन्दर के दो इच भाग को तथा साथ ही एक दो ५ंथा7८०/७८ के 
पु" &75ए८7४८ 20८८४४८४ को काट कर अलग कर दिया जाता है। फिर 
807६ ])86००४०० करते हुए रोग ग्रस्त अस्थि के 80०09 में विद्यमान ७०० 
805०८७ को खोलकर उसके अन्दर सचित पूय को भली प्रकार साफ करके 
इस जख्म की ड्रेसिग कर दी जाती है । इस शल्य कर्म को इसीलिए 
(00४07275ए८०४८८८०००ए० कहा जाता है। 2०४० ]8067%0. 42९007- 
7765अ०॥ ० ४9० 5एा76 के शल्य कर्म सेशीघ्र ही तथा स्थायी रूप से इस 
रोग मे लाभ होता देखा जा रहा है। 


सन्धि क्षय. "'प०८८०प००७ ]०४७ की चिकित्सा 


वक्षण, जानू, कूपर, आदि सन्धियों में क्षय रोग विशेष होता हुआ पाया 
जाता है। वंक्षण सन्धि (93०४६) में क्षय रोग हो तो 0867700४6:७09 
के अतिरिक्त पहले ॥77770गफ&(007 ७77 7४४८४०० की चिकित्सा की 
जाती है अर्थात्‌ रोगी की रुग्ण टांग को. रि०ठल जु०ा०ंड अफ्वपढाए0फ 
ए+%४7९ में कुछ ै0607८४००7 कुंछ ०5700 और साधारण ०७४07 
की अवस्था मे रख कर तथा खीच (7५००४०४) देकर लिटठा दिया जाता है। 
इस खीच के द्वारा दोतो रुणण अस्थिया एक दूसरे से कुछ दूर हो जाती हैं । 
जिससे दर्द का लक्षण शान्‍्त हो जाता है। इससे टांग के अन्दर विषमता 
(0८००्णा9 ) भी नहीं होती । सन्धिगत रोग के शान्‍त हो जाने पर जब 
दर्द नही रहता तब खीच की आवश्यकता नहीं रहती परन्तु सन्धि को स्थिर 
एवं निरचल रखने के लिये बगल से लेकर सारी टाग तक ?98067 (७४. 
, बाघ दिया जाता है और इसे महीनों तक रक्‍्खा जाता है। इस चिकित्सा से 
सन्धि की दोनो अस्थियो में #70707& ैय7ए0875 हो जाता है, अर्थात्‌ दोनो 
सन्धिगत अस्थिया िंड०ए७ "प"छप० के द्वारा परस्पर जुड़े जाती है। 
परन्तु यह जोड़ इतना पक्का नही होता कि सब प्रकार का भार या धक्का 
सहार सके । अत. फिर श48८ को हटा के रोगी की ठाग पर ०००8 
(27००४ शणाणा बांध दी जाती है जिस पर वह्‌ चढू सकता है। इसे भी 
एक वर्ष तक खखा जाता है। इस चिकित्सा से वक्षण सधि का क्षय रोग 
प्राय शान्त हो जाता है। 

प्र इतने पर भी यदि यह रोग शान्त व हो या ठीक होकर फिर द्वी 
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जाय तो 47777०पं८अ5 का शल्य कर्म किया जाता है। इसे ॥60लि॥07«) 
40777006४७ भी कह सकते है जिसमे 3८०८४४०७पॉप्फ के ऊपर 76पा० से 
(६९४४८० 70८४०7/०८० के बीच 08076 (४०६४ रख दिया जाता है, जिससे 
इस सन्धि में दृढ़ “थो.)088 हो जाता है। जावनु सन्धि (766 वणणा) 
में क्षय. रोग हो तो रोगी को बिस्‍्तरे पर लिटाकर रुग्ण टाग को ॥'॥0088 
की 50776 मे खीच (<5०7॥507 ) देकर स्थिर कर देता चाहिए, साथ ही 
(#ऋ८्ग०7८०थ०५ जारी कर देनी चाहिए। कुछ महीनों में $जए0एंथो 
प्‌५७० के जानु सन्धि क्षय में इससे लाभ हो जाता है अथवा 7८४४ से पैर 
तक ठाग को 25:6८ ० ?&7४७ में स्थिर करके १ वर्ष तक इसी अवस्था मे 
रखना चाहिए और फिर रोगी को 'श्णढ 0०79० 8900: पर चलने 
की छूट दे देनी चाहिए। रोग अधिक हो सधिगत अस्थिया ग्रस्त हो तो 
89707८८४००५ का शल्य कर्म आवश्यक होता है । 

कप रु सधि (श50७ ]ृण०) की 9जए70श% ४०णा7६7०७ से रोग 
होकर श्वेत वर्ण शोथ हो जाय. तो भी क्षय रोग का सूचक होता है । 
कोहणी को ९० डिग्री से कुछ अधिक डिग्री पर रख कर तथा हथेली को कुछ 
ऊपर की तरफ फिराकर शुक्र ०एी 72४४8 की 5]7ा मे स्थिर कर 
देना चाहिए। सात, आठ महीनों तक इस प्रकार कोहणी को निवचल रखने 
तथा (४८ण०7८:७०ए का प्रयोग करते रहने से इस सन्धि का रोग शाच्त 
हो जाता है। 


चर्म क्षय !,प्र०५5 ५परो४००४७ की चिकित्सा : 


[77८७ में $82०007एटए या 77ए4708976०9007एलंछ 8ए०॥2६6 
को १ ग्राम देनिक मात्रा मे ३े सप्ताह तक देने से विशेष छाभ प्रतीत होता 
है। इसी प्रकार ]5077857 के २००-३०० मिलिग्राम की मात्रा मे प्रतिदिन 
देने और इसके ४-६ मास तक जारी रखने से इस रोग के ०१०७, 
8८०॥०४, ब्रनण आदि पूर्णतया साफ हो जाते है। इस औषधि के साथ-साथ 
पएाघधाएंए 38. (07965 का प्रयोग करने से किसी उपद्रव होने का भय 
नही रहता है । 

जएाछययांए 07 अथवा 022८छिए की गोलिया त्वचा की प्रतिरोधक 
शक्ति को बढ़ाने के कारण इस रोग में लाभदायक होती है। इस औषधि के 
१ मिलिग्राम मे ४० हजार [पाटाता&0072 एत्या& होते है। प्रतिदित डेढ 
छाख 0:४७ की मात्रा इस औषधि की रोगी को दी जाय तथा दो-तीन 
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मास इसे जारी रक्खा जाय तो इप्त रोग के ०००८5 लुप्त हो जाते हैं। 
पर अब इस औषधि का प्रयोग लप्त सा हो गया है। स्थानिक चिकित्सा 
इनकी []09 एा०ंल 729, तथा 50679(0?एएा के इञ्जेक्शन के द्वारा भी 
की जाती है। 

रोगी को पौष्टिक भोजन, दूध, घृत, रस आदि देना चाहिए जिससे उसकी 
रोग प्रतिरोधक शक्ति बढे । 


श््गाबाए पफ्ोशल्पोा०पड पिलिटा0ा, ीक्रातप्रौक्क' प्रॉ3४ 2एा0॥5, 
+पकटपी0पड ,8०ए708708 -- 


इन सर्व रोगो के लिए विश्राम चिकित्सा, पौष्टिक भोजन, खुली 
हवा, ४राध्एए ७700 तथा (7४०४००7०८७०ए विशेष लाभदायक 
होते है। बालक को सूची वध न देकर ?.4 5 तथा 7580ांध्डाव ही दिये 
जा सकते है। 


ग्रन्थि क्षय ([.97079/20607078) 


के लिए पहले ३-४ मास 00०१6 7/ए०/ (» विदामिन 'डी! (७०००० - 
(080८7४ ) विदासित बी” तथा सी? का प्रयोग करना चाहिए। फिर 
(00705076 या ?7९१तमाड5०ण०7० १०-१५ मिलि० दैनिक तथा (द्ा7०- 
४०४८7७७०५ का प्रयोग २ मास तक करना चाहिए। फिर २ मास १-१ दिन 
छोड के फिर ३-४ मास सप्ताह मे २ बार इसका प्रयोग जारी रखता 
चाहिए। पकी हुई ग्रन्थि बाहर हो तो उसमें से &&०7«7४०० द्वारा पूथ को 
निकाल कर आधा या १ ग्राम 50८०/079एटा॥। २ सी० सी० शुद्ध जल में 
मिला कर वहा प्रविष्ट कर देना चाहिए। यह पूय निकालने तथा द्रव डालने 
की प्रक्रिया सप्ताह मे २बार करनी चाहिए। मास हारा 896ए96फएलंछ 
का प्रयोग तो चालू रखना चाहिए। ए]४० शाण८ 7०४7० से भी 
लाभ होता है । 

मरणासन्न क्षय रोगी को जीवतीय या उत्तेजक औषधि ने देकर उसके 
कृष्ट को कम करने वाली कोई औषधि जैसे ४०७४ंघ८ या 8&7/प/&६० 
४-४ घन्ठे के अन्तर से देनी चाहिए ताकि अन्त शान्तिमय हो । 


क्षय प्रतिरोधक चिकित्सा ?27८एट्शाएए० "४एथा एीी'पलटपो०छं3ड ६ 


(१) 8 0.७. ए३०८००४००४'--जीवित क्षय जीवाणुओ के अत्यन्त 
स्वल्प मात्रा से शरीर में प्रवेश करते पर शरीर मे क्षम- रोग भी 
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उत्पन्न नहीं होता तथा इन जीवाणुओ के विपरीत प्रतिरोधक शक्ति 
भी हो जाती है । इसीलिए 27977 7ग्री०८४०४ के अति मृदु रूप मे होने 
पर सहस््रो व्यक्तिओं मे इस रोग के विपरीत प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न हो 
जाया करती है। इसी आधार पर प्रोफेसर (0४॥४7८४८ तथा प्रोफेसर 
एप्थ्यए ने १९०६ में उठ्शााद 597 0० पटल फटा की 
(एव्व्णरथंधव 05ाआ6 के माध्यम पर खेती आरम्भ की । कुछ-कुछ दिनो 
बाद उन्होने इस जीवाणु को 7५७7४०७7: करके इनकी तीजन्नता को कम 
और अधिक कम करने का यत्न किया। इस प्रकार चार वर्ष तक लगातार 
इन जीवाणुओ को निबंछ करते-करते उन्होने इतना निर्बह कर दिया कि 
गिनी पिग में इनके प्रविष्ट कर देने पर भी उनमे क्षय रोग उत्पन्त होना बन्द 
हो गया। परन्तु खरगोश आदि छोटे प्राणियों मे फिर भी इनसे क्षय रोग 
उत्पन्न होते हुए उन्होंने देखा। फिर १३ वर्ष तक इनके $प० ८णॉध्प० करने 
के बाद उन्होने यह देखा कि छोटे प्राणियों मे भी उन जीवाणुओ के प्रविष्ट कर 
देने से अब क्षय रोग उत्पन्न नही होता। तब १९२७ में पहले इन जीवाणुओं 
को मनुष्य मे प्रविष्ट करके देखा गया और उसके लिए भी इन जीवाणुओ 
को निरुपद्रव पाया गया । इसके बाद उनकी लेबोरटरी अर्थात्‌ ?९४४८प० 
4789प/४८ ० 7०४४ से ससार के सब देशों ने इस निबेल हुए जीवाणु को 
लेकर इससे 8006 (छा6 या छेग्टा।॥ एब्राग्म८००-उप्रव्व0) ए०३८०7९ 
बनाता आरम्भ किया । 


हमारे देश भे यह्‌ ४७८८०८ मद्रास में बडी सावधानता के साथ तैयार 
किया जाता है। अर्थात्‌ 05076 के स्थान अब इसे एक कृत्रिम $2ए६०७ 
माध्यम पर (४६एा८ किया जाता है। १४ दिन उस पर इसकी वृद्धि कर के 
52५000 माध्यम मे इसका घोल बनाय, जाता है जिसके १ सी० सी० में १० 
मिलियन 89०7 होते है दूसरे शब्दो मे २५ मिलि ग्राम ऐ०्टांत होते है। 
मद्रास की 8 ४७. मे एक सी० सी० में ५ मिलि 82०7 होते है । 8०७०१ 
तथा 806776 किये हुए.377०एण७७ में यह वहा २ से ४ सेन्टीग्रेड डिग्री पर रक्‍्खी 


रहती है। वहा से निकलने के बाद १४ दिन के अन्दर-अन्दर इसे प्रयुक्त 
करना होता है। 


जिन बालकों मे 0777979 शवल्ट्ट०० हो जाता है उनमे तो स्वभावत. 
क्षय रोग के लिए प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न हो ही जाती है। उनमे 8 0.0. 
४०००० देने की आवश्यकता नही होती । परन्तु जिन बालकों या युवकों मे 


१२२६ आधतिक किकित्सा-शस्त्र 


कोठ (?००07०) उत्पन्त होकर ५-६ मिलिमीटर व्यास का हो जाता है, जो 
पहले हल्के से द्रव स्फोट (४८४८०) और फिर पूय स्फोट (एेपरशापा) 
का रूप ले लेता है। यह ब्रण भी तीन महीने तक पूर्ण तया ठीक हो जाता है। 
इसके अतिरिक्त दरीर मे और कोई लक्षण नही होता । इस ५४०००76 के 
देने के २ मास बाद व्यक्ति "'पॉं2०७८पाए ?0४४ए९८ हो जाता है अर्थात्‌ 
उसमे इस रोग के लिए प्रतिरोधक शव्ति प्रकट हो जाती है जो लगभग ५ 
वर्ष के लिए तो रहती ही है । 
क्षय रोग से रुण माता पिता की सन्‍्तान को यदि शीघ्र ही 8.0 6. 
ए०४८०४८ का इजेक्शन देकर दो महीनों के लिए माता पिता से दूर रख दिया 
जाय तो दो महीने बाद जब उसमे प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्त हो जाती है तब 
उसके माता पिता के पास रहने पर भी उसमे इस रोग का सक्रमण नही होता । 

इस सम्बन्ध मे 87८7० के !ए०४००८ और ४०४०८८७ (१९५९) के 
एक लेख का उल्लेख करना अप्रासगिक न होगा उस लेख मे उन्होने लिखा 
कि २ वर्ष की आयु के ऐसे २६७ बच्चो का जो घर मे क्षय रोग के होने के 
कारण सदा क्षय रोग के वातावरण से रहते थे और जिनको १९४९-१९५२ 
के बीच मे 8 ८ ७ का टीका छगाया जा चुका था, ५-७ वर्षो तक उन्होने 
निरीक्षण किया। इतने समय के बीत जाने पर भी उन्होने >7-२०७७ द्वारा 
फुफ्फूस की परीक्षा करके देखा कि उनमे से केवल ३ बच्चों मे से २ में अति 
स्वल्प सा, एक में विशेष चकत्ता मिला। परन्तु ये चकत्ते भी स्वयमेव 
02]०१८४००० की प्रक्रिया के द्वारा ठीक हो गये थे। इससे विशेष तो 
नही, इतना तो पता चलता है कि क्षय रोग के सम्पर्क मे रहने वाले बच्चो को 
इस रोग से बचाने के लिये 8 0 ७ का सहारा लिया जा सकता है ॥ 

(१) ४०४४ २००7087०7079--जनता से सपर्क मे आने वाले समस्त 
व्यक्तिओ की जिनमे इस रोग का सशय हो 7१०७०7०४८००7४ हो 
जाए तो इस रोग का पहले ही पता छगाकर उनसे भावी होने वाले 
सक्रमण को रोका जा सकता है। 

(२) भीड़-भाड के स्थानों जेसे सिनेमा घरो, कारखानो, होटलो, गाडियो 
आदि में ताजी हवा के आने-जाने का पूरा प्रबन्ध कर देने से भी 
सक्रमण को रोका जा सकता है। 

(३) बारूकों को दूध, बिटामिन्स आदि के देने तथा युवकों में व्यायाम 
के प्रोत्साहित करने से इस रोग को रोका जा सकता है । 


दकॉँय रोग "१२२७ 


श्रायुवद में क्षय रोग 


आयुवेद सें क्षय रोग को शरोर का शोषक होने से ज्ञोष, शारीरिक, 
सानसिक क्रियाओ का क्षयकारक होने से क्षय और सर्व रोगो में प्रधान होने से 
राज-यक्ष्‌मा कहा हे । 


कारण 


एक तो साम्तथ्य से अधिक ज्ञारीरिक या मानसिक श्रस करने से, दूसरे 
किसी रोग वश जेसे रोमान्तिका, ज्वर, कालो खांसी, मधुमेह से, शारीरिक शब्ति 
के क्षीण हो जाने से, तीसरा भोजन सम्बन्धों बेषस्य अर्थात्‌ शरीर को पोषक 
आहार के यथावत्‌ न पहुंचने से, चौथा शरीर में से मल-मृत्र स्वेद आदि द्वारा 
जो मल निकलते रहते हे उनके ययावत्‌ रूप से न निकलने एवं अन्दर अधिक 
मात्रा सें संचित हो जाने से, शरीर की स्वाभाविक प्रतिरोधक शक्ति के कृप्त 
हो जाने से होने वाला रोग कहा जाता हूं । 
इस रोग को विशेषतः प्रतिरोधक शक्षित के हीन हो जाने से उत्पन्न होने 
वाला तथा त्रिदोषज कहा जाता है। वायु की वृद्धि अर्थात्‌ प्राण तत्व की 
न्‍्यूनता से, दूसरा कफ दोष की वृद्धि अर्थात्‌ पाचकार्नि को सनन्‍्दता से, तथा 
तीसरा धातु पाचकार्नि की वृद्धि (&5०८४४ए८ /४८८४७००!७०) से उत्पन्न 
होने वाला त्रिदोष जनित ज्वर कहा गया हे । इनमें से वायु तथा पित्त की 
वृद्धि को विशेषत. इस रोग का कारण समझा जाता हु। इसीलिए इस रोग के 
लिये प्राण वर्धक तथा शीत स्निग्ध गुण चिकित्सा की जाती है। वायु की 
वृद्धि न हो एतदर्थ बालकों को प्रोटीन भोजन विदासिन ए० डी० तथा सी के 
भोजन जेंसे मखन तथा फल विशेष मात्रा में देने चाहिये। 
(च० । चि०। ८) 


क्षेय रोग की चिकित्सा 


इस रोग की चिकित्सा में शारीरिक, सानसिक विश्ञाम और पौष्टिक 
आहार के साथ-साथ निम्नलिखित औषधियों का विशेष प्रयोग किया जाता हूं। 
(१) स्वर्ण भस्स 

स्वर्ण भस्म २ रत्तो, अम्रक भस्म ४ रत्ती, प्रवाल भस्म ६ साधा, शुंग 


भस्म १है साझा भली प्रकार सिलाकर इसकी १-१ रत्ती की मात्रा प्रात. साय 
२ बार सधु के साथ चटदा दी जाती हे । 


१२२८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्रे 


स्वर्ण मालती बसन्त 

सुवर्ण १, मुक्‍ता पिष्ठी २, हिगुल ३, मरिच ४, शुद्ध खर्पर ८ भाग को 
२३ तोला मक्खन से ३ घंटा मदन करके फिर १ सप्ताह निम्ब्‌ रस से भर्दन 
किया जाता है । इसकी १-१ रत्तो मात्रा पिप्पली चूर्ण तथा सथु के साथ दिन 
में दो बार दी जाती है। अथवा मालतो बसन्‍्त १ रत्ती, प्रवाल भस्म २ रत्ती, 
सत ग्रिलोय १ माशा, सितोफ्लादि २ माया भरी प्रकार सिलाकर ऐसी ३ मात्रा 
प्रतिदिन मधु के साथ चादनी चाहियें। 


अथवा मुृगांक, सहा मृगांक 
सुवर्ण भस्म १, रस सिन्दूर २, मुक्ता ३, गन्धक ४, सुवर्ण भाक्षिक ५, 
रोप्य भस्म ४, प्रवाल ७, सुहागा खील २ भाग मिला, बिजौरे के रस से ३ दिन 


सर्दन कर, नमक भरे घड़े में सम्पुट करके १२ घंटे की अग्नि देकर बनाया जाता 
है। मात्रा ३, १ रत्ती दिन में तोन बार । 


(२) मुकता 
मुक्ता पंचामृत (मुक्‍्ता ८, प्रवाल ४, हांख १, भुक्‍्ता शुक्ति १, कपर्द १, 


भाग को शतावरी स्वरस से भावना देकर १ गज पुट देवे ) १ रत्ती दिन में 
३ बार देवे। 
(३) वंश लोचन 

वंश लोचन चूर्ण को १ माशा मात्रा में मिश्री के साथ दिन में ३ बार देन 
से या सितोफ्लादि या तालीशादि चूर्ण को ३-३ सादा की मात्रा में सध के साथ 
या च्यवनप्राश को दिन सें तीन बार देने से भी इस रोग मे लाभ होता हे । 
(४) वासा 

वासावलेह, वासा हरीतकी अवलेह, वासा संडक्षमाण्ड, वासाद्राक्षासधुयष्दी 
पानक, किसी का दिन में दो बार प्रयोग किया जाता है या वासा मधुयष्ठी 
क्वाथ २ सेर, कृष्माण्डरस ४ सेर में घृत १ सेर डा, साधित करके उसमें १३. 
सेर सधु, वंशलोचन १ पाव, सुक्ष्मंला १ छटांक डाल के इस वासादि घृत का 
दिन सें २ बार सेवन करायें। 
(५) द्वाक्षा 


द्राक्षारिष्ट, द्राक्षाबलेह (द्राक्षा १ सेर को बीज रहित) कर पोसकर १ 
पाव गो-घृत में भूनकर १ सेर खाण्ड की चासनी में सिलाकर वंशलोचन 
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इलायची छोटी, मुल्हटी, चन्दन आदि १-१ तोला मात्रा सें देने से खांसी, 
व निर्बलता में लाभ प्रतीत होता हे । 


(६) घृत 

साधारण गौघत का पर्याप्त मात्रा मया अमृत प्राश घृत या पाराशर घृत 
या छागलादि घत या बलागर्भ घत या क्षीर-बला-घृत को २ह्टे तोला की सात्रा 
में प्रातः साथ सिश्री और दूध के साथ पिलाने का विधान अति प्राचीन काल से 
चला आता हैँ । इतसे रोगी की प्रतिरोधक शक्ति बढ़ जाती हूँ । 

लाक्षादि तेल की या चन्दत-बला-लाक्षादि तेल की शरोर पर मालिश की 
जाती हूँ । 

भोजन में पिप्पली, कुलथी, जौ, आंवला आदि के साथ पकाया अजा सांस 
रस, या अजा क्षीर, घृत, चावल, रोटी आदि शीत सुपच तथा बल्य गृण आहार 
पर्याप्त मात्रा मे दिये जाते हें। अजा क्षीर के अर्क का प्रयोग भी इस 
रोग में होता है । एतदर्य ज्ञीत गुण औषधियों जसे नीलोत्फल, वासा, वेदसुइक, 
गाजवां १-१ पाव, धनिया, इवेत चन्दन ३, दे छेटाँक से ४ गुणा अजाक्षीर ८ गुणा 
जल सिला, निकाला हुआ अर्क भी पानी के स्थान पर पिलाया जाता हूँ । 


संसगिक रोग 


प्रश्त्गनर#९्थों 303३522525 


फिरंग रोग 5एए90ग5 
कारण 


यह रोग पहले-पहल १५वीं शताब्दी के अन्त मे कोलम्बस के ५४८४८ 
]707०5 से वापिस आये सिपाहियो के द्वारा यूरोप मे प्रकट हुआ और धीरे-धीरे 
वहा से सर्वत्र फैला । सिफलिस (जिसका धात्वथे स्पष्ट नही है) का ताम' इसे 
१५३० में दिया गया। 
कारण 


प्राय ऐसे व्यक्ति के साथ कि जिसकी जननेन्द्रिय मे फिरग जनित क्षत हो, 
मैथुन करने से यह रोग सक्रमण करता है क्‍योंकि इस क्षत से निकलने वाले 
5८पाय में इस रोग का जीवाणु बहुत अधिक सख्या मे रहता है। पहले इस 
जीवाण की 98]70078९८८०९ या 5/9700708८४७ 7०!09 कहते थे, परन्तु अब 
इसे ॥;८००४०००७ ?2]007%४ कहते है। यह इस रोग के प्राथमिक स्फोट 
(?777%"7 5८787८/८) में ही नही पर इस रोग के बाद में रोग की 
द्वितीय अवस्था में त्वचा, दलेष्म कला आदि पर निकलने वाले कोठो या 
स्फोटो और उनके ख्रावों मे भी बहुत अधिक मात्रा मे पाया जाता है। शरीर 
के किसी धातु या किसी अग में पहुचकर यह रोग उत्पन्त कर सकता है। 
शरीर से बाहर यह जीवाणु जीवित नहीं रह सकता । 

मेथन से जननेन्द्रियो की इलेष्म कला या त्वचा मे स्वल्प सा क्षत हो जाने से 
भी उस प्रदेश मे यह जीवाणु प्रवेश कर जाता है और २४ घटे के अन्दर-अन्दर 
वहा से यह जीवाण लसीका वाहिनियो मे प्रवेश कर जाता है। वहा से वक्षण- 
लसीका-प्रन्थियो ([789ण07०. ॥/णण०7० (7०70) मे पहुचता है। 7०८ 
और ४४८५ (१९२६) का कथन है कि ये आधे घटे के अन्दर-अन्दर समीपस्थ 
लसीका ग्रन्थि मे पहुच जाता है, जहा से फिर यह लसीका सस्थान में चला 
जाता है। वहा से यह शिरा सस्थान (५४८०७) मे जाता है और उसके द्वारा 
फुफ्फूस मे प्रवेश करता है। वहा से यह घमनियों मे चला जाता है तथा उनके 
द्वारा यहु शरीर के प्रत्येक अग मे पहुच जाता है। इस प्रकार शरीर मे 
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प्रवेश करने के दो चार दिलों में ही यह देह के अंगों में व्याप्त हो जाता है । 
परन्तु आश्चयं है कि तो भी विष सचार (एलालथ 8970८ब्रबलावा ) 
का कोई विशेष लक्षण रोगी मे प्रतीत नही होता तथा जननेच्धिय पर प्रारम्भिक 
कोठ (एस70877 54708) भी सक्तमण के लगभग १ मास बाद प्रकट होता 
है । ऐसा प्रतीत होता है कि सत्र फैल जाने पर भी यह कुछ एक स्थावों 
पर जैसे त्वचा, इलेष्म कला, मस्तिष्कावरण, नेत्र आदि मे विशेष रूप मे अपने 
अड्डे (7०८) बनाकर बढने लगता है| इसीलिये इन स्थानों पर इनके विरुद्ध 
शारीरिक प्रतिक्रिया विशेष रूप मे होती है। जहा से यह प्रविष्ट होता है बहा 
पर भी इसका ग्रधान अड्डा होने से विशेष प्रतिक्रिया होती है। प्रारम्भिक 
38076 होने के २ सप्ताह बाद ५४७४४८०८४०४४ २०४८०४०४ पाजिटिव हो जाता 
है । बहुत वर्ष बाद मस्तिष्क के सेलो मे इसके कारण क्षीगता होकर पक्षाघात 
हो जाता तथा सुषुम्ना काण्ड (0००) के ज्रोतो (7:८७ ) में इसके 
दुष्प्रभाव से ॥७0० ॥0078७४ का रोग हो जाता है। 

अथवा इस जीवाणु के शरीर मे सर्वत्र फैल जाने से इसके विपरीत अग्रो 
में (१) प्रतिरोधक शक्ति ([7770779) उत्पन्न हो जाती है, (२) कुछ एक 
अगो मे इसके प्रति अति असात्म्यता (लज्फण $ला्रपत्या)) उत्पन्न हो जाती 
है। प्रथम शवित के कारण जीवाणु की उपस्थिति मे भी महीनों कोई लक्षण 
प्रकट नही होता। दूसरी के कारण जिस-जिस अग में जब-जब ४0०87 
उत्पन्न होती है रोग प्रकट हो जाता है । 

यह जीवाणु ८-१० माईक्रोत दीघ, पतला, गति शील, कीटाकार, क्ृमि है 
जिसमे १०-१२ मोड़ होते है, जो आद्रता युक्त प्रदेश मे जीवित रहता है तथा 
जिसकी फिल्‍म को (४८४7४० के तरीके से रग कर 7097६ लत १(5००05- 
०००१ के द्वारा देखा जाता है। पहले-पहल $लाब्पराका तथा सि०वियद्ा 
(१९०५) ने इस जीवाणु का पता रूगाया । फिर ५४७४४८८०७४४ (१९०६) ने 
इसका टेस्ट निकाला | उसके बाद 7_णा८८ (१९०९) ने इस रोग की प्रसिद्ध 
औषधि 606 का आविष्कार किया । 
विक्रृति 

रवतवाहिनियो मे से निकल कर ये जीवाण आसपास के लसीकामय प्रदेश 
(?ट2लए०४८ण०ॉ४० ॥,ए४9 592०८) में रोहण करने लगता है। इसके वहा 
रोहण करने पर रक््तवाहिनी में से १(0४०ग्रप०८७ सेल जैसे 49779700ए६८8, 
8979 (:९॥$ तथा कुठ एक एाब्य 02॥|५ बहा बहुत अधिक माता मे जमा 
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हो जाते है जिससे वहा दशोथ (?&0 ५४४४८एाँ७४ प्राण &॥870785 ) हो जाता 
है । इस शोथ के कारण धमनी के चारो ओर ही नही, धमनी में भी शोथ 
हो जाता है अर्थात्‌ धमनी वहि शोथ (?८४००४८४६५), घमनी मध्यशोथ 
(१/०5००४८०४५ ), तथा घमनी अन्त शोथ (&7427/८7085 ) सभी हो जाते है । 
इस प्रकार धमनी शोथ (&70८४००७ या ५०७४८पाँंा७ ) इस रोग की प्रधान 
विक्ृति होती है। इसके बाद 770700888 इस शोथ यूकत' अवयव को स्तायु- 
तन्तु (7700४ 755८6) में परिवर्तित कर देते है जिससे वह स्थान स्पर्श 
मे कठोर हो जाता है। रक्‍्तवाहिनी के अन्दर के ख््रोत के न्यूनाधिक अवरुद्ध 
हो जाने से इस शोथ यूक्‍त कठोर अवयव में रक्त भली प्रकार नही पहुच पाता 
(78८०४०८7४7७ हो जाता है) जिससे त्वचा, मे यह रोग हो तो उसका पोषण 
ने होने से उसके ऊपर से परते भी झडने रूगती है। यदि वहा रकतावरोध 
अधिक हो तो मृत्यु (४८८४०४७$) होकर इस रोग युक्‍त प्रदेश में न्यूनाधिक 
त्रणभाव हो जाता है। 


लक्षण 


रोग सक्रमण के लगभग २१ दिन के बाद इस रोग की प्रथमावस्था या 
(शशंप्र& 7 9978) के लक्षण प्रकट होते है अर्थात्‌ जीवाण्‌ के प्रवेश स्थान 
पर जहा पर वह अत्यधिक मात्रा मे रोहण करता है सेलछो मे प्रतिक्रिया 
(उनका 777:7&00०0 ) बडी प्रबलूता से होती है । सेलो के अति सचय से वहा 
एक छोटा-सा, गोलाकृति, कठोर कोठ (परत ०८०४०४००८) प्रकट हो जाता 
है। यह कोठ शिश्नमुण्ड के मुख या उभरे भाग के पास की खाई (0070४«/! 
5पाॉ८५७) में या अग्रचर्म की इलेष्म करा या त्वचा पर तथा स्त्री में गर्भाशय 
मुख (८८४८) या योनि द्वार अर्थात्‌ भगोष्ठ (,80/) के अन्दर या बाहर 
कही उत्पन्न होता है। ॥,8०प४ ४०८७ और |(।।75 की सन्धि पर विशेष 
होता है। इसमे मृत्यु (ए८८००४७) के होने से इसमे वेदना या किसी प्रकार 
का कष्ट नही होता और यदि सिरारोध (7702/६८०७४७ ) के हो जाने से इसका 
पोषण अवरुद्ध हो जाय तो रगड लगने से इसमे न्रण भाव हो जाता है जिससे 
खडे, कठोर, किनारो वाला, प्याले के आकार का एक छोटा-सा ब्रण बन जाता 
है। वहा 7.977900०५/७ के अत्यधिक मात्रा मे सचित होने से कठोरता होती 
है । शिइन मुण्ड पर यह ब्रण गहरे लाल कुछ काले रग के छोटे-छोटे चकत्ते के 
रूप मे होता है । इस ब्रण के साथ ही प्रादेशिक लसीका ग्रन्थिया (सठ्टारठ्मात्रा 
मड़णएए४ 2/275) भी सूज जाती है। ये स्पर्श में कहर, वेदना रहित, 
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समवर्ण, एक दूसरे से पृथक-पुथक होती है। ये भी 7.9707०7००५४० के अति 
सचय के कारण कठोर होती है | इनमे पूथ भाव नही होता । इनके ऊपर चडी 
त्वचा मे श्ञोथ न होने से वह भी रक्त वर्ण नहीं होती । यह प्रथमावस्था १३, 
२ मास तक रहती है । 


फिरंग सोेग की द्वितीयावस्था के लक्षण ; 9९८07वधए ० #/८ॉंबव8 2९ 
4,८87008 * 


जननेन्द्रिय पर स्थानिक कोठ के प्रकट होने के लगभग १ मास बाद अर्थात्‌ 
रोग के सक्रमण के लगभग दो मास बाद जब प्रारम्भिक ब्रण ((४४97८7८ ) 
लप्त हो जाता है, इस रोग की द्वितीयावस्था आरम्भ हो जाती है जो १-१४ 
वर्ष के समय तक रहती है । इस समय तक इस रोग के विष के सम्पूर्ण शरीर 
मे सचार कर जाने (82८०४८००८०००७ ) से पाण्ड्ता, क्षुधाताश, सिर दर्द आदि के 
लक्षण भी होते है । पर एक तो मृदु रूप में सम्पूर्ण शरीर में लूसीका प्रन्थि 
शोथ ((०॥८४६/) ॥,ए77772806४708) का छक्षण होता है। उदाहरणत 
कोहणी के अन्दर की तरफ के (४0०70797]० से ऊपर की लसीका ग्रथिया 
(छजा70णगा८०४४ (००705 ) स्पर्श करते में फूली हुई होती है, यद्यपि उनमे 
स्पर्धाक्षमता का लक्षण नही होता । 


दूसरा इस अवस्था में शरीर के किसी अवयव या 47% मे इसके विपरीत 
प्रतिक्रिया हो सकती है त्वचा, तथा इलेष्मकलाओ में इस जीवाणू्‌ के विपरीत 
विशेष प्रतिक्रिया ँए7०:४९८०॥७ के रूप में होती है। इन जीवाणुओ के रोहण 
करने से बहा १000०70०।८७० (/८(8 पर्याप्त मात्रा में सचित हो जाते हैं, उनके 
सचित होने से वहा स्तायुभाव (7770»85 ) की प्रक्रिया भी हो जाती है जिससे वहा 
कोठ (?20००७) बन जाते है। पर ये सेल वाद मे स्नायू तन्‍्तु मे परिवर्तित होने 
के स्थान पर निबंछता वश हास (77एणप्४०० ) की अवस्था को प्राप्त होने 
लगते है, जिससे इन सेलो के क्षीण हो जाने से, त्वचा पर जो दो-तीन मिली- 
मीटर व्यास के वृत्ताकार या अर्ेवृत्ताकार ताम्र वर्ण चकत्ते (४४८७८) प्रकट 
होते है उनके केन्द्र का प्रदेश कुछ चीचा और मृदु हो जाता है, तथा चकत्ते का 
किनारा जहा सेल अत्यधिक मात्रा में विद्यमान होते है, कुछ ऊचा या उठा 
हुआ होता है। इन चक्त्तो की लालिमा का कारण रखतवाहिनियो मे से मन्द 
रक्तस्नाव का होना प्रतीत होता है। ये ०४९०७ ७>०977०० नाम के छोटे 
गोल से चकत्ते विशेषत छाती पर, दोनो ओर धड पर, तथा शाखाओ के भी 
अस्त पृष्ठ (०50 ) पर, तथा हाथ पर के तलओ पर, सघर्ष भे आने बाले 
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प्रदेशों पर, दोनों ओर निकलते है तथा कुछ सहसा प्रकट होते है। पहले छाती 
या कोष्ठ पर ये देखने मे आते है। 

फिरग जनित चकत्तो ($जू०॥70८ १४०८प८४ ) के कुछ सप्ताह रहने के 
बाद फिरग जनित नाना विध कोठ (?०70०८४) भी त्वचा पर निकलते है। 
ये फिरग जनित, मसूर के दाने तरह के कोठ, छोटे-छोटे, पृथक्‌ पृथक्‌ स्पशे में 
कठोर, ताम्र वर्ण, गोलाकृति, कण्ड्, वेदना आदि से रहित, शरीर के दोनो ओर 
एक समान और कुछ सहसा धड, शाखाओ और माथे पर होते है। शाखाओ 
पर जब होते है तो वहि पृष्ठ (#%थाड०) की अपेक्षा अधिकत अन्त. 
पृष्ठ (7१०८००) पर होते है, धड पर कुछ अधिक घने होते है। शीघ्र ही 
फिर ये क्षीण होकर धब्बो (590७ या 8६278) में बदल जाते है। इनके 
ताम्र वर्ण होने तथा इनमे खुजली आदि कष्ट के न होने से ये फिरग 
जनित है, ऐसा समझ लेना चाहिये । फिरग जनित चकत्ते (०८९४, [90०प76४8, 
9०&४८पॉ०४ होते है पर ४८४८०८४ के रूप में कभी नही होते। 

हाथो की हथेलियो तथा पैरो के तलुओ पर छोटे-छोटे कुछ उठे हुए, 

चपटे से, धब्बे (540७770708 500७) निकलते है जिनके ऊपर की स्तर, 
परतो मे उतरती है। इस रोग के कारण नख भी प्रभाविहीन होकर 
नष्ट हो सकते है एक या अनेक नखो की घरती फूछ जाती और फिर नख 
ताम्र वर्ण मोदें होकर फट से जाते है (07५9८७४७ ) । 


फिरग जनित खालित्य (4079०८०७) भी कभी कभी देखा जाता है जिसमे 
सिर, दाढी, भौहोीं आदि के बाल बीच-बीच मे ऐसे खाये से जाते है जेसे किसी 


कीडे ने इन्हें खा लिया हो। 300००७ 7८०८० में तो चकत्ते सर्वंथा बालो से 
रहित होते है । 


गीले प्रदेश में होने वाले कोठ (?०90एॉ८४) : 


त्वचा के गीले प्रदेशों जेसे गुदा या भगोष्ठ के आसपास त्वचा की 
९००7॥०८ उन के अन्दर !(०४०४प८८७० (४८ का सचय होकर कठोर 
और आकार में बडी हो जाती है। इनके कारण त्वचा मे १ सेन्‍्टीमीटर 
व्यास के चपटे से स्वल्प उठे हुए, कठोर कोठ हो जाते है, जिन्हें (080५- 
]00%& कहते हैं। पास-पास की अनेकानेक ?297%८ के इस प्रकार मिल 
जाने से गुदा के समीप कोठो (?००ए०८४) का एक ढेर सा हो जाता है। इस 
द्वितीयावस्था में कभी-कभी फ़िरय स्फोट (?प5८पॉ७७) भी निकुछते है जो रोगी 
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की निरबंहता के कारण ?०णं& मे क्षीणता की प्रक्रिया के हो जाने से 
बनते है। ये मसूरिका स्फोटो से मिलते-जुलते होते हे । 


मुख तथा गले मे फिरंग ब्रण : 


त्वचा पर ?20णॉ८8 निकलने के साथ-साथ जैसे त्वचा में चकत्ते 
(/8८४८४) निकलते है वेसे ओठो, गालो और गले की इलेप्मकछा में भी 
गोलाकृति लाल चकत्ते या धब्बे (१(ए८०८४ ?४८८॥८४) हो जाते है। इनके 
गीले रहने के कारण इनकी इलेष्मकला के वहि स्तर के मृत (]ए८८०७७5) 
ही जाने से और इनके गल जाने से ये श्वेत से धब्बे दीखते हे। नरम ताल तथा 
काकलक पर भी ये इवेत धब्ब या उथले से ब्रण हो जाते है। इनके चारो 
ओर इल्ेष्मकला लाल होती है । मुख छिद्र के कोणो के समीप की इलेष्मकला 
मे ये हो तो मुख के कोणो मे इनके कारण विवाही (?४४5४7८) सी पड जाती 
है। इनके होने से जिव्हा के किनारो पर भी विवाहिया हो जाती है । ये 
फिरग ब्रण जिव्हा के किनारो या उसके नीच के पृष्ठ पर होते है। गले और 
टान्सिल पर भी ये फिरग ब्रण (5छ9था ४०८८ (ए02७) हो जाते है । 
ये रवेत से धब्बे ताक के बीच की अस्थि (5००६८०००) में भी हो जाते है। कण्ठ 
(.०7ए75) में उस्रके छद (>080:55) पर भी ये फिरग ब्रण. (शप००ए5 
?४४०४८४) हो जाते है जिससे स्वर भग का छक्षण हो जाता है । 0४5 की 
सूक्ष्म रक्‍्तवाहिनियों के समीप के प्रदेश मे सेलो के अधिक मात्रा मे सचित 
होने से वहा भी पिन के नकक्‍के जितने )र००ए८४ उत्पन्न हो जाते है। 
(077८० के चारो ओर लाली हो जाती है जिससे [005 ।,८०$ के साथ चिपक 
सकता है जिससे पुतली गोल नहीं रहती | रोगी को प्रकाश सहन नही होता, 
आख मे दर्द तथा पानी बहता है। इस प्रकार $, ए9गा्व० पाह$ का रोग 
हो जाता है। त्वचा, इलेष्मकला आदि में होने वाले इन फिरंग जनित कोठो 
आदि मे जीवाणु अत्यविक मात्रा में पाये जाते है। मुख मे रोग हो तो लाला 
में बहुत अधिक मात्रा मे यह जीवाणु पाया जाता है । 


फिरंग रोग की तृतीयावस्था ''लधवाए 5६88 ० $9फगाी8 


द्वितीय अवस्था मे जब इस रोग का जीवाणु रक्‍त के द्वारा शरीर मे 
व्याप्त हो रहा होता है, इस रोग के लक्षण शरीर के दोनों ओर एक समान 
रूप होते है। परन्तु कई वर्ष उपरान्त शरीर के किसी एक अग मे प्रसुप्त रूप 
से पड़ा हुआ यह जीबाणु जब शरीर की प्रतिरोधक ञअक्ति के घट जाने से फिर 
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बढने लगता है तो उसी एक प्रदेश मे यह रोग प्रकट होता है, तब यह रोग 
शरीर के दोनो ओर नही होता। इसके अतिरिक्त द्वितीयावस्था मे इस रोग 
से य॒कत प्रदेश मे अति क्षीणता या मृत्यु की प्रक्रिया ()२००००४७) नही होती । 
परन्तु तृतीयावस्था मे इस रोग से युक्त प्रदेश मे यह प्रक्रिया अधिक होती है। 
यह अवस्था रोग सक्रमण के ३ वर्ष बाद या द्वितीय अवस्था के भी लगभग ५ 
वर्ष बाद आरम्म हो सकती और आयू भर रह सकती है । जिस अवयव में यह 
जीवाणु क्रियाशील होने लगता है उसकी छोटी धमनियों या लसीकावाहिनियों 
से से इसके बाहर आने के कारण उनकी दीवार मे पहले फिरग जनित शोथ की 
प्रतिक्रिया होती है। अर्थात्‌ पहले इनके अन्तस्तर के सेलो मे अति वृद्धि हो जाती 
है जिससे उनके मध्यस्तर ('प्रशा८७ (०१४७) में भी 7.97]0700ए/68, 74875 
(था आदि १(०४०प्पट८०४० सेलो का तथा 7797009888 का सचय ([7॥0७- 
४07 ) विशेष रूप मे होता है जिससे धमनी का स्रोत (7१४7४००7००४८१ ) हो जाता 
है (अर्थात्‌ 4702708 तथा णिवंब८८०0४ या ५३४४८पा४७ हो जाता है) परि- 
णामत पास का अवयव एक तो विष से, दूसरे रक्त के न मिलने से मृत होकर 
पनीर का सा ((४७४८०७७) हो जाता है। बाद मे उसके चारो ओर 7॥॥970- 
0०5७ के आ जाने से धीरे-धीरे स्तायु तन्‍्तु का एक घेरा बन जाता है। इस 
प्रकार इस छोटी सी स्तायु तन्‍्तु की बनी ग्रन्थि को (5:७०००7७ कह सकते 
है। इस प्रकार के अनेकानेक >7वग्णो०79 से मिलकर एक बडा अबुद 
बन जाता है। जसे ऊपर कहा गया है इसके अन्दर की छोटी-छोटी 
धमनियो के स्रोत बन्द होते है जिससे इसके केन्द्र भाग को रक्त की मात्रा नही 
मिलती है एवं वह कुछ नर्म सा हो जाता है अर्थात्‌ उसमे पनीर भाव 
(७०४८०००० ) हो जाता है। यह नें सा अबु द क्योकि छूने मे गोद की एक 
डली जैसा प्रतीत होता है, इसे (४प८०7०७ कह दिया जाता है (अन्दर 'रटटा088 
उसके बाहर (४७०ए०७४०० उसके बाहर #7070०85) क्योकि इसमे 
छाव०फ्रषाण सेल नहीं. होते, 7,97070०ए६८४ और 7"007००४४४४ अधिक 
सख्या में होते है, इसका 7 'पॉ००८टा८ से भेद सुगम हो जाता है। इसका 
पनीर सदृश पदार्थ कुछ पीला होता है जब कि क्षयाकुर का यह पदार्थ श्वेत 
रग का होता है । यह पदार्थ इस रोग मे बहुत काल तक द्रव रूप नही लेता, 
क्षयांकुर में यह पदार्थ शीघ्र द्रव रूप ले लेता है अत, पप०७८० से (ब्रा 
का भेंद करना कठिन नही है। त्वचा, इलेष्मकला, अस्थि या एला0डंट्पशा 
आदि पर जहा बाह्याघात लगता रहता है वहा इसके ऊपर की त्वचा या 
इलेष्मकछा के निर्जीव होकर झड़ जाने से इसमे सक्रमण (86८०शतं॥०ए 
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[9८८७०० ) होकर इसमे पूथ भाव भी हो जाता है अथवा इसके अन्दर की 
८००७७ की प्रक्रिया के बढते जाने से यह नरम होकर खुल जाता है । इसका 
ब्रण गोल, स्पष्ट किनारो का होता है। इस प्रकार इस रोग की तृतीय अवस्था 
मे नाना अगो मे 00००० उत्पन्त हो जाते है। पर त्वचा, इलेष्मकलाओं, 
अस्थि, सन्वि, यकुतू, अण्ड ग्रन्थि, 07० तथा केन्द्रीय नाडी मण्डल 
(0ए०५०] 'ए०पड 5982०). सुपुम्ना (59एथ (एठाव॑ ) से एणाएए& 
उत्पन्त होने की प्रक्रिया विशेषतः होती है। 


त्वचा के फिरंग सण्डल $ (प/97९008 00 फ965 


त्वचा के किसी एक या अनेक ऐमे प्रदेशों पर जहा सघर्ष विशेष रहता है, 
छोटी-छोटी क्षुद्र सी फिरग ग्रन्थिया (४००४ए०४ ) उत्पन्न हो जाती है। 
जिनके परस्पर मिल जाने से मण्डलाकार या अर्ध मण्डलाकार, नख जितने 
आकार के या 3 से १ इच व्यास के छोटे-छोटे मण्डल बन जाते है। पुरानी 
ग्रन्थियों के नरम हो जाने और किनारों पर नई-नई 7०००७ के निकलने से 
ये मण्डल फैलकर बडे होते जाते है तथा इनके बीच का पृष्ठ कुछ हलका, 
ताम्र वर्ण और साधारण त्वचा जैसा हो जाता है, इन्हें ०वेण॑क्ष 
(00६४४८००७ 59 79व6 कहते है। यदि इन ताम्न वर्ण गोलाइृति फिरय 
मण्डलो पर से' छिलके भी झड़ने लग तो इन्हे 306ए०ग70प5 9०977 70० 
ए>ए०००७ कहते है। बाद में ?००णौ८5 के स्थान पर स्नायु तन्तु 
(द०बपणलानं पछडप०) आ जाता है । यदि इन 7२०९एा८७ में क्षीणता प्रबहू 
रूप से हो तो छिलको के बनने के स्थान पर इनमे ब्रण भाव हो जाता है जिससे 
वहा छिलको से ढके छोटे-छोटे न्नण हो जाते है. (7००९० 56/.78777005 
5990777066 ) । 


त्वचा के नीचे फिरंग ग्रन्थियां 


त्वचा के नीचे के मेदो मय स्तर (509 ८पा&76००७ 7:88०8) में भी 
फिरग ग्रन्थिया (50997 ७ण्प्रा759) निकल आती है। ये गोलाक्ृति, 
बेदना रहित, स्पर्श मे कठोर, रबर जैसी होती हैं । बहुत धीरे-धीरे बढती है 
और अपने ऊपर की त्वचा से जुड़ जाती है अर्थात्‌ इनकी त्वचा जो अब तक 
समवर्ण थी अब वह भी कुछ रक्त वर्ण हो जाती है। बाद में इस ग्रन्थि में 
ब्रण भाव हो जाता है जिससे कठोर दीवार वाला गोलाकइृति त्रण बन जाता 
है। ऐसे अनेक ग्रन्थियो के होने से अनेक ब्रण पास-पास निकल सकते है। 
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टागो, बाहुओ (पिछली और) भौहो, नाक आदि की त्वचा के नीचे ये ग्रन्थिया 
विशेषत निकलती है। इन्हे $प० ८पा॥0००५४ (>पा॥००9 कहते है । 


इलेष्मफला में फिरंग ग्रन्थिया 


मुख और गले की इलेष्मकलछा के नीचे के अवयबव (5फप्रेशापट०८5 
प१४४7८) में फिरग ग्रन्थिया (907779) निकल आती हे । ताल, काकलूक, गले, 
'प०छ्ण्ा, जिव्हा किसी मे ये दिखाई पड सकती है । इनके खुल जाने से इनमे 
उत्पन्न हुए ब्रण अनेक होते, चिरस्थायी होते तथा वेदनारहित होते है, देखने 
में विबम आकृति के होते है। इनके कारण लप्तीका ग्रन्थिया सूजती नहीं है। 
जिव्हा पर उसके मध्य भाग पर भी (४एशा79 के कारण पहले एक गोल सा 
उभार होता है फिर उसके नर्म होकर खुल जाने से कठोर दीवार का 
छिद्राकार, वेदना रहित ब्रण हो जाता है । परन्तु बहुधा जिव्हा की छोटी 
रक्तवाहिनियो के समीप के प्रदेश मे छोटे-छोटे (७प्रष८ा० समीप-समीप हो जाते 
है, जिनके ऊपर की स्तर के दातो के संघर्ष के कारण मृत हो जाने से श्वेत 
झिल्ली से छाये हुए विपमाकृति के उथले ब्रण हो जाते है, जिन्हें [,८५००- 
9!2;9 कहते है। इसी प्रकार के मृत हुई श्वेत झिल्ली से छाये हुए क्रण गालो 
पर भी हो जाते है। जिव्हा मे उत्पन्न हुई इन कफिरग ग्रन्थियो मे जब स्तायु 
तनन्‍तु बढ जाता (#777088$ हो जाता है) तो जिव्हा पर गहरी विवाहिया 
(४755776४ ) पड जाती है अथवा यदि जिव्हा की फिरग ग्रन्थियो के ऊपर की 
इलेष्ममला मरकर झड जाय, उसकी 7००७८ भी नष्ट हो जाये तो 
जिव्हा के किसी प्रदेश के नग्न हो जाने पर वहा पर मिच, मसाले तथा उष्ण 
आहार छूगने लगते, और वेदना जनक हो जाते है। तृतीयावस्था की ये 
फिरग ग्रत्थिया जिव्हा के ऊपर के पृष्ठ के मध्य भाग मे हुआ करती हैं, 
जबकि द्वितीयावस्था के फिरग ब्रणः. (57७॥ 7५७८८) जिव्हा के निचले पृष्ठ 
या किनारो पर हुआ करते है। 


कण्ठ में फिरंग प्रन्थियाँ (5590८ [.87 ज्ग87785 ) 


इस रोग की द्वितीय या तृतीय अवस्था मे कण्ठ मे उसकी स्वर तन्त्रियो 
(४०००) (0705 ) की इलेष्मकला के नीचे के अवयव में भी फिरग ग्रन्थिया 
हो जाती है। बाद मे इनके ऊपर गहरे ब्रण भी हो सकते है जिससे स्वर 
भग हो जाता है। इसमे वेदना का लक्षण नहीं होता । 
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अस्थियो में फिरंग रोग 


शरीर की चपटी अस्थियों जैसे कपाछास्थियों, नासास्थि, ताल्वस्थि, 
जघास्थि (77७४9) उरोस्थि, परश्ेकास्थि, हसली की हड्डी ((०एा८८) 
की 7८-7०0०४८४४७ में विदेषत तथा अन्य अस्थियों में उनके डि0०छंटफाए 
के नीचे (४०:४7४7० बन जाते है । जिससे इन मे दर्द रात को विशेष श्रतीत 
होता है। नासास्थि मे ये ग्रन्थिया (59र्ती)25) निकले तो तिरकारू तक 
प्रतिश्याय रहता है तथा नासा बन्द रहती हे और वाद में इसका निदान ठीक- 
ठीक न हो तो 5८०८० के निर्बछ हो जाने से नासास्थि बेठ जाती है । 
कईयो को इस रोग मे नाक॒पर रात हो विशेष दर्द रहता है। ताल्वस्थि 
(?०॥०६० 8092८) में छुए०णा73 निकलने से मध्य रेखा पर गोल उभार 
निकलता है जो फटकर फिर ब्रण हो जाय तो इसमे छिद्र (?८072(0०४ ) 
होकर नासा और मुख मार्ग परस्पर मिल जाते है। कपालास्थियों में यें 
(७००7७ हो तो ऊपर की त्वचा के क्षीण हो जाने से सक्रमण (56८०6 थ्ाए 
[४८८४०४ ) होकर कपालास्थि मे अनेक ब्रण हो जाते हैं । 
अन्तरत्य फिरंग ग्रन्थि : झिावं0इटछ (पाआ78 

शाखाओ की दीर्घास्थियो के मध्य भाग के अन्दर फिरग ग्रन्थि के हो 
जाने से वहा अस्थि मे उभार सा हो जाता है अर्थात्‌ अस्थि के अन्दर फिरग 
जनित 0506०7ए८४४५ हो जाता है। इसके कारण वहा अस्थि में घूल होता 
है जो इस ग्रन्थि के द्वारा नाडियो के दव जाने से होता है। आग के सेक 
से या रात को गर्म कपड़ो मे जब वहां रक्तवाहिनियों मे रक्त अधिक जमा 
हो जाता है तब नाडियो पर दबाव के बढ जाने से दर्द और बढ जाता है । 
अत ऐसा रोगी गर्मी या गर्म कपडो मे ठटाग को नहीं रखना चाहता। वहा 
दवाने से भी दर्द होता है । 


सन्धियों में फिरंग (5५7708 ४४४78 ) 


सन्धियो मे विशेषत जान सन्धियों 9:000४78 . +(९८०072776 मे 
(0४77४% हो जाने से दोनो ओर 007०४०० 5ए४०श०5 हो जाता है । अर्थात्‌ 
सन्धि कोष द्रव भरने से फूल जाता है। पर जानुओ मे वेदना नही होती। 
यह शोथ कठोर, पर रबर की तरह लचकीला होता है। सहज फिरग रोग 
के कारण तो १०-१५ वर्ष की आयु में यह रोग होता है। इस रोग मे मास 
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पंशिया कृश नही होती जिससे क्षय रोग जनित सन्धि शोथ से इस का भेद 
हो जाता है । 


यकृत्‌ फिरंग . 


यक्कत मे अनेक गोल फिरणग ग्रन्थिया हो जाती है जिनमे स्तायु तन्‍्तु की 
वृद्धि विशेष होती है। बाद मे इनके केन्द्र भाग के मृदु हो जाने पर ये 
ग्रन्थिया कुछ नीचे दब जाती है। यक्कत के पृष्ठ पर स्पर्श करने से ये ग्रन्थिया 
अनुभव होती है । इनमे स्पर्शाक्षमता का लक्षण होता है तथा यक्षत का पृष्ठ 
विषम प्रतीत होता है। इन्हे देखकर यक्षद्धिद्रधि या केसर का सन्देह हो सकता 
है। परन्तु विद्रधि मे चिर प्रवाहिका का वृत्त होता है तथा कंन्‍्सर रोग मे 
कामला, जलोदर, तथा कशता के लक्षण विशेष होते है जो इसमे नहीं होते। 
फिरग जनित यक्षत्‌ वृद्धि का रोग ४५ वर्ष की आयु--पहले से होता तथा कैन्‍्सर 
जनित यक्कद वृद्धि का रोग इस आयु के उपरान्त होता है। 


अण्ड मे फिरंग रोग ; 


अण्ड प्रन्थि (7८5०४) के स्तायु तन्तु (#४झाए७! 77७0८) में व्यापक 
रूप से फिरग ग्रन्थिया ७0772० बनने की प्रक्रिया होने से यह तन्‍्तु आकार मे 
बढ जाता है जिससे अण्ड प्रन्थि आकार में बडी तथा स्पर्श मे कठोर हो 
जाती है, उसमे दर्द नही होता, दबाने से भी कोई दर्द नहीं होता । इसे 
0जएएप्राप८ 80060958 6 7८४८5 कह सकते है । कभी-कभी अण्ड ग्रन्थि मे 
स्थानिक फिर ग्रन्यथि ([,0८०॥5८० (>एा739) भी होती है। एक ओर की 
अण्ड प्रन्थि ही इस तरह इस रोग से ग्रस्त होती है। 


महा धमनी फिरंग 5एएराध्८ ०78 


महाधमनी (807६9) के प्रथम भाग की दीवार मे उसकी पोषक धमनियो 
(५०४० ४०5०८००) में वहि तथा अन्त शोथ (?८तथः४८०४५ तथा 
॥766८००४७ ) के विकार फिरगजीवाणु के कारण होते है । इस कारण महा 
धमनी का पोषण ठीक-ठीक न होने, एवं उसे आक्सिजन ठीक-ठीक न मिलने के 
कारण उसमे क्षीणता की प्रक्रिया आरम्भ हो जाती है। उसका लचकीलापन घट 
जाता है तथा महाधमनी की मासमय' स्तर क्षीण होकर स्तायु तन्‍्तु मे परिणत 
हो जाती है (उसमें १(९८४७:४८००७५ हो जाता है) आभ्यन्तर कला (छातठ0- 
४४८४००७ ) में भी स्नायु तन्तु के उत्पन्न हो जाने से वह भी क्षीण हो जाती 
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है। इस प्रकार महाधमनी का यह प्रथम भाग जब निबंल हो जाता है तो रक्त 
के दबाव से शिथिल होकर फैल जाता है (उसमे 84०८एॉ७ :८प्राप्द्म0 हो 
जाता है) महाघमनी के प्रथम भाग के शिथिल हो जाने से, इसका मूल भाग 
अर्थात्‌ &०0४० ५०६८ का २0३ या महाधमनी छिद्र भी चोड़ा हो जाता है। 
मह,धमनी की आभ्यन्तर कला मे क्षीणता के होने से महाघमनी कपाधियों 
(५०»ए४८-८ए०४०४) में भी स्नतायु भाव की प्रक्रिया या क्षीणता हो जाती है । इस 
प्रकार महाघमनी कपाटी (3400० (५०)६०८) में असमर्थता उत्पन्न हो जाती 
है जिससे विश्राम काल (/)०»४00०) मे रक्त की बुछ मात्रा वापिस वाम 
क्षेपषकत हृदय मे छौट आती है एवं वह आकार मे बड़ा हो जाता है, चिकित्सा न 
होने पर १० प्रतिशत में यह उपद्रव होता है। 

इस 2&070078 का एक यह भी उपद्रव होता है कि आभ्यन्तर कला 
(7/४0779 ) के कुछ मोटा हो जाने से हृदय पोषक धसनियों के--जो कि इस 
महाघमनी के मूल से भाग निकलती है--मुख भी तग हो जाते है। हृदय 
पोषक घमनियों (0707० 9 27६८४१८४ ) के म्‌खो के तग हो जाने से हृदय को 
रक्त की मात्रा नामेल से कम पहुचती है जिससे उसके मास मे स्तायु तन्‍्तु की 
वृद्धि (7०708) की प्रक्रिया हो जाती है अर्थात्‌ हृदय की शक्ति घट 
जाती है। इसी को फिरग जनित हृदय रोग (85 970० स्र&६8६ 0752456 ) 
कहते हैं । 


महाधमनी फिरंग के लक्षण . 


फिरग जनित महाधमनी शोथ का रोगी, मध्यमायु का होता है पर आयु 
की अपेक्षा अधिक वृद्ध प्रतीत होने वाला होता है । उसे पहले फिरग रोग हो 
चुका होता है। वाम क्षेपक हृदय मे रक्त के महाधमनी में से वापिस बाते 
रहने से फुफ्फुस में भी रक्त सचय बढ जाता है, जिससे श्रम करने पर श्वास 
चढ जाता है, तथा वाम क्षेपक आकार में बडा हो जाता है। हृदय मे स्तायु 
तन्तु की वृद्धि हो तो श्रम या मानस आवेश से न्यूनाधिक हृदय शूल का लक्षण 
भी होता है। 

इस रोग मे 090० रि८8७७8॥४8007 अर्थात्‌ महाधमनी कपाटी मे से 
रक्त के वापिस वाम हृदय में आने के सूचक लक्षण होते हैं। विश्वाम का 
(>72800० ) के आरम्भ में रक्त के कुछ अश के वापिस वाम हृदय में आ। 
जाने से उरोस्थि (5(#ह5पाण ) की बाई ओर ?४7०४८४७४ प्रदेश मे सुनने से 
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(4०४६८ शत 5०एघर्व के बाद) एक फूत्कार ध्वनि सुवाई पडती है जिसे 
4०४2 980० १/प्रा०णण कहते है । ७०70८ प्रदेश पर द्वितीय शब्द भी 
ऊचा हुआ-हुआ सुत्रता है। वाम हृदय की निर्बेलता के लक्षण भी स्पष्ट होते हैं । 

महाघपनी के चढते हुए भाग में “शल्पाएओश हो तो 'शक्राणगापराश 
पर टकोर मन्द होती है या वहा घमन होता हुआ दीखता है। महाधमनी के 
मोड में &7८४०757 हो तो ॥9०7८७ या 80४0८70७$ के दब जाने से रोगी 
को खासी व श्वास चढने का कष्ट रहता है । इसके कारण भोजन नाली दब 
जाए तो 7079०79879 का लक्षण होता है। $ण० ५४०४०८०४० दब जाए तो 
ग्रीवा तथा चेहरे पर शोथ लगने लगता है। रि९-०एा०ढ्यां ॥॥797860॥ 7 
दब जाए तो स्वर भग का लक्षण हो जाता है। 


रोग विनिदचय 


४०-५० वर्ष की आयु के व्यक्ति मे हृदय शूल का लक्षण हो, आराम 
करते समय अर्थात्‌ रात को भी हो, श्रम से शीघ्र श्वास चढ जाता हो, 
हृदय आकार मे बडा हो तो फिरग जनित हृदय रोग का सन्देह हो जाना 

चाहिये । 


मस्तिष्क सें फिरंग रोग 0७८०४७ 89एएंगी5 


सौभाग्य से २०-२५ वर्ष पहले सुषुम्ना तथा मस्तिष्क सम्बन्धी फिरग रोग 
जितना सुलभ था, अब नहीं रहा है तथापि इसका वर्णन सक्षिप्त रूप में यहा 
किया जाता है । 

फिरग जीवाणू सक्रमण करने के बाद जसे त्वचा इलेष्म करा आदि मे 
सश्रय करता या अपने अड़डे (7००) बनाता है बैसे ही यह मस्तिष्क के 
आवरणो मे भी करता है। इसलिए इस रोग की द्वितीय अवस्था मे भी 
मस्तिष्क सुषुस्ता द्रव (&७०70०४एफ० डीपात मे ५2582फ्रव0. 7 डॉ 
7०अ7०२० होता है। परन्तु यह जीवाणु चिरकारू तक पडा हुआ भी वहा 
वृद्धि नही कर पाता, प्रसुप्त अवस्था मे पडा रहता है। १०-१५ वर्ष बाद 
सम्मवत॒ प्रतिरोधक शक्ति के घट जाने से यह वहा मस्तिष्कावरण में विद्यमान 
घमनियों के समीप के लसीकामय प्रदेश (?८-१ए०३८परौछ/ व/छण[ओं 5]09068 ) 
में बढने लगता है जिससे इसके विपरीत (०४०४घ८ट6००७ (02८5 और (एाब्या 
(८४ की प्रबऊ प्रतिक्रिया होती है और घमनियों के आसपास तथा धमनियों 
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में शोध (?काग्रांटा॥8 तथा फ्रितक्वा।श॥5 (09॥[0 879) के विकार हो 
जाते हे । फिर इस गोव के घटने पर इन सेलो के स्थान पर स्तायु तन्तु 
उत्पन्न हो जाता है ((28४णेकाणा या 8८४७७ 75४7० बनता ) बहुत से 
(580 00704 के मिलने से (77४७ वन जाते है जिससे 709 में विशेष्त 
तथा 3740८४7०० और 7)09 में भी छोटी-छोटी फिरग ग्रथिया ((5 प77779 ) 
बनकर फिरग जनित मस्तिष्कावरण गोथ ((फ्राशक्वाएण७ या 5% [097॥0८ 
४८778705) हो जाता है। देखने में सस्तिप्कातरण सूजकर फूले हुए 
दीखते है तथा $प्रॉव गलग्राणत 572८० से भी चिकना परितज्ताव 
(+»ए१०८८) बढा हुआ होता है। मस्तिष्क के निम्न पृष्ठ पर के आवरण 
मे यह रोग विशेषत होता है ( 3-आ]20 77९0708705), ज्सिसे वहा पर 
विद्यमान मस्तिष्क नाडियों (५०07० २४८।५४८४) पर चढे हुए आवरण मे 
इस रोग के होने के कारण नाडिया भिच जाती है, या बहुत सम्भवत वहाँ रकत- 
वाहिनियो मे इस रोग की प्रक्रिया से अवरोध (7]०४००७8 ) हो जाता 
है जिससे नाडियो को रक्त न मिलने से वे क्षीण हो जाती है। 0८च[०४०६०४ 
४८०५८ के आवरण में यह फिरमन आवरण बोथ (४८०शहा७७) विशेषत. 
होता है। कभी-कभी यह फिरण जनित शोथ (१००एह्ञा5) पाचवी तथा 
छठटी मस्तिष्क नाडी पर भी हो जाता है । 


कभी-कभी मस्तिष्कावरण की अपेक्षा मस्तिष्क धमतियों से फिरम जनित 
शोथ अधिक होता है तब मस्तिष्क के निम्न स्तर पर विद्यमान (एफ़टा८ ० 
गा में तथा उत्तकी शाखाओं में शोथ (85 एशगाट फावेक्राशाध3 ) 
होने से उनमे सिरावरोध (7४7०णा085) अनायास हो जाता है । जिससे 
उनसे पोषित मस्तिष्क मे मृत्यु की प्रक्रिया (3०६७७४४ ) आरम्भ हो जाती है। 


लक्षण 


मस्तिष्क में फिरग रोग के दुष्प्रभाव से अर्थात्‌ फिरग जनित ४००77७705 
के कारण कुछ जरू वद्धि या एं5क०८८ए/थॉएड होकर अथवा सिर के 
अन्दर के भार के बढने से शिर दर्द का लक्षण होता है जो रात को अधिक 
होता है। बुद्धि की तीव्रता घट जाती है। सहन शक्ति, समाहित होने की 
शबित ((०7०८००४४०० ) स्मृति शक्ति निरबंछ हो जाती है । इस रोग के 
कारण मस्तिष्क की द्वितीय नाडी (099० २८००८) पर दुष्प्रभाव होकर 
तिमिर रोग (050८ 'र०पशाएड या 090८ “70०7०79) हो जाता है। 
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मस्तिष्क की तृतीय नाडी के ऊपर दुष्प्रभाव विशेष हो तो पुतल्ली के विकार तथा 
65(०४०आ7०5 या 50ए०ाषा का रोग हो जाता है। 

यदि फिरग रोग का दुष्प्रभाव धमनियो पर विशेष हो (8970० 
एव ०००5 097&०४४ हो) तो पहले किमी एक शाखा में अस्थायी 
निर्बेहता का लक्षण या किसी अग में कम्प (7७४काफ8) का लक्षण 
होता है। गिर दर्द का लक्षण भी होता रहता है। बाद में १७१०८ 
0७८०४० १०६८८०ए० की [,०८7४८ए०० ४779/० शाखा में अवरोध (7'0707ए7088 ) 
होकर पक्षाघात का लक्षण हो जाता है। एफए० २०४०० र८ए०० के 
रोग के कारण मृत अग में स्तब्घता (58990८ा9) भी होती है। मस्तिष्क 
द्रव की परीक्षा करने पर उसमे ॥,97070०५४/०४ बढे हुए पाये जाते है तथा उसमे 
प्रोटीन की मात्रा बढी हुई होती है । 


सुषम्ता काण्ड सें फिरंग रोग 8900%) 8५778, 99४02 १/एटाएड -- 
(१) छापने. ल्ापइणफएटापड ० ६76 70589] ॥१९४7०7 ; पष्ठगत 


सुब॒स्ता फिरंग 


बहुधा सुषुम्ता के ॥!१07७८८ प्रदेश के सुषुम्नावरणों (078 &9०८४४०० ) 
में फिरग ग्रन्थिया उत्पन्न हो जाया करती है (#प्र्राए्वा०0प5 2शल्काएहा78 
हो जाता है) ये आवरण सूजकर मोट हो जाते एवं ०० के साथ चिपक 
जाते है। जिससे इस प्रदेश की रक्‍तवाहिनियो पर दबाव पड जाता है। 
उनमे अवरोध (४427४८०४४५) भी हो जाता है जिससे इस प्रदेश को रक्‍त 
की उचित मात्रा नही मिलती । इसीलिए सुषम्ना में मृदृता आ जाती है तथा 
उसके नाडी सेल नष्ट हो जाते है जिससे पहले पृष्ठ प्रदेश पर दर्द रहता है 
और फिर इसके कारण दोनो जघाये धीरे-धीरे निबल और स्तब्ब प्रतीत होने 
लगती है, अर्थात्‌ उनमे उरुस्तम्भ का लक्षण हो जाता है (894४0९ 
727०0०४१० हो जाता है) ठागो में चिमचिमाहट (7४छष्टीक्‍०8 ) शूल, सुष्ति 
आदि सज्ञा सम्बन्धी विक्ृृतिया भी हो सकती हैं। मूत्राशय पर भी नियत्रण 
निर्बेछ हो जाता है अर्थात्‌ उसमे मूृत्राधात (7१८६८४४०४) होने लूगता है । 


(२) ए&रशाल्बो 08०८7एएाद्यपश्ञाए5 


कभी-कभी ग्रीवा प्रदेश की सुषुम्ना (00श0००-(00 के ॥)प0/७77267 ) 
में यह रोग विशेष होता है। वह सूजकर ?78 ४728०४०व० के साथ जुड 
क्र सुषम्ता काण्ड पर दबाव डाल देता है अर्थात्‌ (छ८एा०० ए4०7७एणलाप08775 
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का रोग हो जाता है । इससे ग्रवेय नाडियो (०००८४ 'पट५८७) के मूल 
भिच जाते है। जिसका परिणाम यह होता है कि पहले ग्रीवा के पृष्ठ प्रदेश 
पर तीत्र शूल होता है फिर बाहुओ की मासपेशियों मे कृशता और निबंलता 
के लक्षण होने लगते है जो एक ओर या दोनों ओर हो सकते है। 


(३) कलायखंज ([.000000. #&/4६ए, 'व०6४ 40080॥8 --[ 7७968 -- 
क्षय) 

फिरग रोग विष के सक्रमण के रूगभग १० वर्ष बाद अर्थात्‌ ३५-४५ वर्ष 
की आयु के पुरुषों मे सुपुम्ना काण्ड के परिचम सूत्र मे (20827707 (४0 प्रत्मा05) 
में सुपुम्ता काण्ड के आवरण (१४८४०7४८७) मे से इस रोग की विष का 
सक्रमण हो जाया करता है जिससे इनमे क्षीणता (59००॥ए--७7॥088 ) 
उत्पन्त हो जाती है। इन सज्ञा सूत्रों मे से वेदवा वाहक सूत्रों के रोग ग्रस्त 
होने से जधाओ मे समय-समय पर क्षण भर के रहने वाले विद्युत्तदृश शूल 
(7987(००४८९ ९०7०७) के दौरे होते तथा पावो मे सुप्ति या सुइयों के चुभने की 
सी प्रतीति होती है। यह शूल शीत लगने या श्रम करने से बढता है। जघाओ 
के निम्न अग्रिम पृष्ठ पर या नासिका पर या अग्नरवाहुओं के आभ्यन्तर पृष्ठ पर 
सुप्ति की प्रतीति होती है | क्योकि हमे स्थिति (?70770०८०४०४) की प्रतीति 
तथा कम्पन (५०००००४) की प्रतीति भी पद्िचम सूत्रों के द्वारा होती है 
स्वभावत ये दोनो प्रतीतिया भी मन्द हो जाती है । 

सुषम्ना मे प्रतिक्षेप या रि८म० वाहक सूत्रों के रोग ग्रस्त हो जाने से 
&जा6 [००६ 77०८ [००८ (3-4 7,) लणप्त हो जाते है। मूत्राशय के २०१०६ 
सूत्रो के रोग ग्रस्त हो जाने से मूत्र की प्रतीति कम हो जाती है जिससे मूत्र करते 
समय वह देर मे उतरता है अथवा रात को बिस्तर पर निकल जाता है (7- 
००४०८7८८) । सुषम्ना मे ८०5 सूत्रों के ग्रस्त होने से टांगो की मासपेशियों 
में जो अकडाद (7०४०८) स्वभावत रहती है वह घट जाती है अर्थात्‌ उनमें 
घछज़००7% का लक्षण पाया जाता है। दोनो पेरो को जोडकर खडे होने 
पर खुली आखो की अपेक्षा आखों को बन्द कर देने पर रोगी 
कुछ लडखडाने लगता है (र०घा००९*४5 580) पुतलिया भी अधिक सकुचित 
रहती है, प्रकाश से भी प्रभावित नहीं होती (/५४५॥ ४809८7७807 8 एेणफा ) 


फिरंग रोग की चिकित्सा 


/व70०7९००,  #ा्णॉत तथा पिद्ाएण5 (१९४३ ) ने पहले र्माल्ाफ 
को इस रोग के लिये उपयोगी पाया। इस रोग का निश्चय होते ही अर्थात्‌ 
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प्रथम तथा द्वितीय अवस्था में 8ह2ए एलालाीए के एक मीगा यूनिट मात्रा में 
८-८ घ० पर ३ दिन देने से या 20८४४० ?लालाए के ६ छाख मात्रा में 
प्रतिदिन ८ दिन तक दे देने से पूर्ण छाभ हो जाता है या किसी देर तक 
कार्यकारी ?८णाटा॥7 का प्रयोग भी हितकर है, जैसे रोगी को २ मिलिलि० 
ए70टका06 रेकालाफा (७ ग्रा ज॑--२% ]प््राशापा 770008287.82 
(?6 ५ ) के जो १ सी०्सी० में ३ लाख एश्ञ& मात्रा मे है मास द्वारा 
प्रतिदिन १० दिन तक दे देने चाहिये। 


इस रोग की तृतीयावस्था के लक्षणों के प्रकट होने पर भी ?70८का7८ 
एल्‍आशटा॥ए को प्रतिदित छ छाख यूनिट की मात्रा में मास द्वारा रोज देना 
चाहिये जब तक १२ मिलियन की मात्रा शरीर से न पहुच जाए । तृतीयावस्था 
में ७प््ा० सम्बन्धी शोथ की शान्ति के लिये इस औषधि के इस बडी 
मात्रा में देने से मक्र सशमाल 7१८०८०४०४ से बचने के छिये रोगी को 
ए० ॥66 १० ग्रेन, [74 मसजकक्ह ९९% (क्ञा0: ३० बू्‌ द, [॥0 278८. 
२ बू द, 3५०० ०॥॥०0१०ए_ डे औस, जल हे औस, मिलाकर बना मिश्रण दिन 
में ३ बार पेनसिलिन के साथ-साथ तथा इससे पहले पीछे कुछ ४-६ सप्ताह 
तक भी दे दिया जाता है। साथ ही छाष्यापां 05एव्ा6लतव6 या $व- 
०५]80८(878708:20 ) १- २ ग्राम मात्रा में सप्ताह में १ बार मास द्वारा दे 
देना चाहिये ॥ ?०ाणाए अनुकूल न होता हो तो ?८ाणाफ के स्थान पर 
॥76७४००एथएफ८ की ५ ग्राम मात्रा ६-६ घटे पर २-३ सप्ताह तक मुख से देने से 
यह रोग निमू ल हो जाता है ॥77ए(7707ए०० को इसी प्रकार १०-१५ दिन दे 
सकते है (कुछ मात्रा २०-३० ग्राम) । इनके देने के साथ-साथ ?८माथाए के 
बडी मात्रा मे देने पर भी उपयुक्त 7२८००००४ होने की आशका नही रहती, 
एऐकक्रणाए से किसी प्रकार का उपद्रव हो तो &97८००॥४० १ सी०सी० मास 
द्वारा तुरन्त देना चाहिये। कोई ७7008:0:777८ भी साथ ही दे देना चाहिये, 
साथ ही १ मात्रा (07४८०४९7००० (70८८००709) की मास द्वारा दे देनी 
चाहिये, या ?7८6750!07० ५ मिलि० दिन मे ४ बार दे देती चाहिये । 


संक्रामक पुय मेहु : (४0007706& 


कारण 


भ८58०० के द्वारा प्रथम बार (१८७९) प्रदशित पूयमेह जीवाण या 
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िला549070 (7070000005, 'रटाइ5072.  (+07007022८ नामक जीवाणू के 
मूत्र मार्ग मे प्रवेश कर जाने के ४-१० दिन के अन्दर-अन्दर उसके अग्रिम 
(800००७७) भाग की इलेप्मकला में शोथ हो जाता है जिससे वह लाह 
होकर सूज जाती है। कारण यह है कि यह जीवाणु बिना क्षत हुए इलैष्मिक 
स्तर (7०7०7) में भी प्रवेश कर जाता हैं। फिर इसके अन्दर के 
5प०7०००७४ स्तर में भी इसी प्रकार शोथ हो जाता है। इसका प्रत्युपाय न 
किया जाय तो दो-तीन सप्ताह के बाद इस जीवाणु का सक्रमण मूत्र मार्ग के 
पिछले (?7088००) भाग में भी हो जाता है। अब भी इसका प्रत्युपाय न हो 
तो फिर इस जीवाणु का सक्रमण वहा की हइलेणष्म ग्रथियो की प्रणालियों 
(४५८००५७४ 70प7०७ ) तथा अष्ठीला ग्रन्थि (?708:806 ) की प्रणालियों मे तथा 
इलेष्मकला के गहरे स्तर मे भी हो जाता है। इस अवस्था मे फिर जीवाणु 
का निराकरण कुछ कठिन हो जाता है। इन प्रणालियों के पक जाने से ब्रण 
बन जाते है। अष्ठीला में बने ब्रण से यह जीवाणु उपाण्ड (९06 %9४॥8 ) में 
जा सकता है। इसके तथा शुक्राशय (86णाण। ५८४००७) के ग्रस्त होने से 
प्‌ सत्व नाश हो सकता है। 


मृत्र मार्ग के जिस भाग में यह शोथ या ब्रण भाव चिरकाल बना रहता है 
वहा के आभ्यन्तर रुतर (>्राएिटाण) के स्तम्भाकृति (00ए८०ाएफणा ) सेल 
क्रमशः क्षीण होकर चपटे (84ए०४॥700७ ) हो जाते है और फिर उन क्षीण हुए 
सेलो के स्थान पर स्नायू तन्‍्तु (5८७7 '7१४४7८) आ जाता हे जिससे मूत्र मार्ग 
के उस स्थान मे सकोच (507८ए००८) उत्पन्न हो जाता है। 


लक्षण 


पूय मेह रोग के प्रारम्भ होने पर मूत्र नाली के मुख पर लालिमा और 
खुजली के लक्षण होते हैं तथा मूत्र लग कर या जलून के साथ आता है। मूत्र 
मार्ग से पहले तो पतछा और फिर गाढा पीत वर्ण पूय निकलता है। मूत्र 
मार्ग के मुख को दबाने से भी पूथ आता है। एक सप्ताह तक तीब्र मार्ग शोथ 
हो जाता है जिससे तबियत गिर जाती तथा हलका तापमान भी हो सकता है । 
पर १०-१२ दिन मे यह तीत्रता शान्‍्त हो जाती है, बद्यपि पृथ जारी रहता है। 

पूथ मेह जीवाणु के पश्चिम मूत्र मार्ग मे सक्रमण कर जाने पर मूत्र के 
बार-बार आने, उसके जएदी से लगने तथा उसमे कृच्छता के बढ जाने के लक्षण 
होते है। मन्र के पहले भाग के निकल जाने पर उसके पिछले भाग को एक 
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गिलास में लेकर देखने पर वह धु धला दीखता है। आने वाले पथ मे इस रोग 
का जीवाण (पट55679 (07/82/0787 07 ८४४४८०४७ (५00077708296 ) देखा 
जा सकता है । प्रोस्टेट ग्रन्थि मे शोथ हो जाए तो सीवन प्रदेश तथा मलाशय मे 
दर्द प्रतीत होने लगता है जो मल त्याग के समय बढ जाता है। 
जी पूथ रोग (0]०८) मे 

समय-समय पर मृत्र मार्ग से पूथ आता रहता है । मूत्र मार्ग से सम्बन्धित 
विद्रधि ?८० एटा 5058०८४४ सीवन प्रदेश मे अधिकत होती है 
एब्फकाब पाष्ाणों+ तथा मूत्र मागे में अवरोध (ए#लताप्छं $प्ाटाप्र7/2) के 
उपद्रव भी हो सकते है। इस अवस्था में अष्ठीला ग्रन्थि (?70४9/6) तथा 
उपाण्ड (शजशवावज्ग83) में भी जीवाणु सक्रमण जनित शोथ हो सकता है। 
मलाशय परीक्षा करने पर अगुली को सूजा हुआ प्रोस्टेट अनुभव होता है। 
मूत्राशय के निम्त भाग में शोथ हो जाय तो बार-वार मूत्र आता है और मूत्र 
के अन्त में दर्द प्रतीत होता है। इस अवस्था मे रक्त के अन्दर भी जीवाणु 
का सक्रमण होकर कलाई की सन्धि मे या कन्धे के ऊपर 706०० के नीचे 
की थेली (37589) में शोथ ( 9छ90|झ605 ) और दर के लक्षण हो सकते है। 
हाथो की कण्डराओं (7८०१०४ 5062४॥$ ) मे तथा एडी के नीचे के मृदु मास 
(?]87(७7 72809 ) में या ॥6००० 0८४7७ तथा एडी की हड्डी के बीच की 
थेली मे शोथ तथा दर्द के लक्षण हो सकते है । नेत्र के कृष्ण पटल (]775) या 
बाह्य पटल (0०० ०००००७) में भी शोथ हो सकता है और इससे दृष्टि मे 
घु धलापन हो सकता है। स्त्री में योनि मार्ग के मुख (शप्राए७) पर गर्मी 
तथा मूत्र के समय दर्द होने का लक्षण होता है शीक्र-शीघ्र मूत्र आता है। यदि 
(०४८ या गर्भाशय पर शोथ हो जाय (५८४छा7०5, ८शज्मटा55) तो लाल 
पानी आने लगता तथा कटि शूछ का लक्षण हो जाता है। योनि मार्ग के 
द्वारा गर्भाशय तथा प्रणालियों (?»7090४ 7'प॑6४) में भी शोथ तथा पुय 
भाव के फैल जाने से अर्थात्‌ +र0060१७5, (८॥०779879, '(८(०07779872, 
5297न्‍४75 होकर पेडू मे और कमर मे दर्द हो जाता है साथ ही ज्वर भी 
होता है । सौभाग्य से सक़ामक पूयथ मेह से होने वाले उपय्‌ कत उपद्रव 
पहले की अपेक्षा भब बहुत कम देखने मे आते है । 


चिकित्सा 


2770९%४४९ रेकआलाॉएण के ६ लाख यूनिट की दनिक मात्रा मे मास द्वारा 
२ दिन देने से यह रोग शान्त हो जाता है। 


संसगिक रोग १२४९ 


अथवा 50८७०४०77४८० के १ ग्राम की दैनिक मात्रा मे मास द्वारा २ बार 
देने से तथा साथ ही 5पए74क्वांत० १५ ग्राम मात्रा में ८-८ घढे पर 
३-५ दित देने से भी यह रोग ठीक हो जाता है। अप्ठीला ग्रन्थि (20906) 
गर्भागय तथा उपाण्ड मे शोथ हो ४४३०४ हो या जीर्ण॑ पूय मंह रोग हो तो 
इस ओपधि का प्रयोग ४-५ दिन तक किया जाता है। मत्र की जलन को 
रोकने के लिए 720८ (४६ ३० ग्रेन तथा 77%. सिए08८एथ्ाएपएड ३० बूंद 
का प्रयोग किया जा सकता है। 7८४७० ८7० की “५ ग्राम मात्रा ६-६ घटे 
पर ४ बार देने से यह रोग शान्त हो जाता है या १ ग्राम देनिक मात्रा को ४ 
बार करके ६-६ घटे पर देने से भी ३-४ दिन मे यह रोग ठीक हो जाता है। 
सर्वश्रेष्ठ चिकित्सा यह है कि तीज्र रूप मे तो ?8 (४ के ६ लाख (ऊतित 
एमा४ १ बार दे दिये जाए तथा जीर्ण रोग में एसी १-१ मात्रा ४ दिन दे 
दी जाय। इन चिकित्साओ के बाद फिर (90080००८८७॥ #7फ(5 का भय 
नही रहता । यदि यह उपद्रव कभी होता है तो 7५४०१ ५४००८८०८ की 
क्रमण बढ़ती हुई ५-६ मात्राओ को शिरा द्वारा देकर अर्थात्‌ ?ज़ल्यवों 
772० 437ए से उसकी चिकित्सा की जाती है। दो इज्जेक्शनों के बीच इतना 
समय हो कि २४ घटे ज्वर स्वधा न रहे । 

अथवा केवल 5०78 वाऋ्रठाः०6 या 5प०१४४००४८ के प्रथम २ ग्राम 
और फिर १-१ ग्राम मात्रा मे ६-६ घटे बाद देने से ३ दिन मे यह रोग शान्त 
हो जाता है। पुय मेह जनित उपद्रवों के लिए ?८ार्णाफ्र को ६ छाख से १० 
लाख यूनिट मात्रा में प्रतिदित १ बार सप्ताह तक दे देना चाहिए। ला 
का उपद्रव हो तो मज़्वा0०008096 ४००८६८७०८ (१ प्र० श० सोल्यू० या 
मलहम (॥07/09) को आख मे प्रतिदिन २-३ बार डालना भी उचित है। 


श्रायुवेदानुसार 


आयुवेद में इस आगन्तुक रोग (फिरंग) की निवुत्ति के लिये चिरकाल से 
सोमल ओर पारद का प्रयोग किया जाता हे । उदाहरणतः सोघल, हरताल, 
हिंगुल एक-एक भाग को मिलाकर निम्य्‌ स्व॒रस से अनेक बार सर्दत करके फिर 
उससे ठक्ण १२ भाग, लोह भस्स है भाग सिलाकर १-१ रत्ती की गोलियां 
बनाकर दिन में दो-तीन गोलिया कुछ दिन तक दी जाती हे । 

संक्रामक पृथ्र मेह से जआायुर्वेदानूसार शीत गुण सूत्रल औषधियो के प्रयोग से 
जब मूत्र खुलकर अधिक मात्रा से आता हे तब यह जीवाणु बाहर निकल जाता 
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है जिससे मूत्र मार्ग का शोथ शान्त हो जाता हे। इस प्रयोजन से गोखुरू 
२ तोला, हजरुलयहुद २ तोला, इलायची छोटी, शीतल चीनी १-१ तोला, 
यवक्षार ६ माशा शोरा कलमसी ३ माशा मिलाकर २ भाशे की मात्रा में बराबर 
सिश्री के साथ दिन में ३-४ बार दूध की लस्सी के साथ दे सकते हू । अथवा 
सत विरोजा, शीतल चीनी, इलायची छोटी, श्वेत राल, वंशलोचन २-२ तोला, 
प्रवाल भस्म १ तोला, मिलाकर २ माशे की मात्रा में बरावर सिश्री के साथ 
मिलाकर दूध की रस्सी के साथ दिन में २-३ बार दे सकते हे । २-३ सप्ताह 
तक इनका प्रयोग जारी रखना चाहिये। 


दंदा रोग:ः--. (४६०७) 
सर्प दंशः--87४० छ6 --50ब६० एटआ०ठ्का ?050778- 


सप, कृषि प्रधान प्रदेशों मे अधिक होते है । इनका प्रधान आहार चूहे 
होते है और वे क्योकि कृषि प्रधान प्रदेशों मे रहते है इससे ये भी वहा ही 
अधिकत रहते है। इनके मुख की लाला ग्रथिया (९४०४० (/2705) ही 
विष की ग्रथिया होती है तथा उध्वं हनु अस्थि (/०ह्य9) में दोनों ओर एक 
एक बडा दात होता है जो एक नाली के द्वारा विषग्रथियों से सम्बन्धित रह 
है। विषघर सर्पो मे से एक तो फणघर श्रेणी या 009) श्रेणी के साप 
होते है जो अपने फण से पहचाने जाते है। दूसरे 679 श्रेणी के छोटे आकार 
के साप होते है। तीसरे 70870% या रिप्रष्श८३ ए7एटा जाति के साप होते 
है। ये सभी अपनी लाला ग्रथियो या विष ग्रथियो के स्राव के द्वारा अपने 
शिकार को मारते है तथा उसे पचाते भी है। यह विष द्रव कुछ एक प्रोटीन्स 
का बना हुआ होता है। जिस प्रोटीव का दुष्प्रभाव नाडी सण्डल (ऐ 
575८7 ) पर विशेष होता है उसे ]ए८॥०६०5य० या ए८एए०एआ॥ या विष को 
[ए८००६०5० कहते हैं, जिसका विशेषत रक्‍त कणों पर तथा रक्‍तवाहिनियों 
की अन्दर की झिल्ली पर दुष्प्रभाव होता है उसे 7722८770ए४7 या विष को 
प०7००८ट या 090ए४८ तथा जिसका हृदय पर दुष्प्रभाव विशेष 
होता है उसे (/87070:०%7 कहते है। प्रत्येक सर्प की विष में ये न्यूनाधिक 
मात्रा मे होते है। !ए८णा०५»० का दुष्प्रभाव सज्ञावाही, चेष्टावाही तथा 
अनैच्छिक नाडियो पर होता तथा घातक (?४» 9४0०) प्रभाव होता है। 
इवास प्रश्वास के केन्द्र पर ऐसा प्रभाव होने से ऐसे व्यक्ति मे वास कर्म फेल होने 
लगता है। श्रवण दर्शन आदि सजन्ञाएं भी लुप्त होने लगती हैं॥ 77079770०८०- 
४५८ या स्थिति के लिए आवश्यक नाड़ियो पर दुष्प्रभाव होने से खड़ा नही 
हुआ जाता। जिव्हा, कण्ठ आदि में भी घात (?»०»985) के छक्षण हो 
जाते है । 

सप विष मे कुछ प्रोटीन्स रक्त नाशक या ॥996९४70[एश7॥8 होते है । इनसे 
रक्‍्तकणो के बड़ी मात्रा मे नष्ट हो जाने से अवयवों तक आवक्सिजन उचित 
मात्रा मे नहीं पहुच पाती । रक्‍त के 770फरा०एफ_ या 7]70मॉ5ए के 
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नष्ट हो जाने से सूक्ष्म रक्तवाहिनियों में से रक्तख्राव होने का लक्षण हो जाता 
है । 00०: के विष में भी ये 72०70ए५08 होते है पर 709007% श्रेणी के 
सर्पो मे ये विशेष होते है। 

सर्प विप मे प्रोटीन पाचक तत्त्व ?0।९०एशआ75 भी होते है। जिससे दष्ट 
स्थान के अवयव ढीले पड जाते या मर जाते है। रक्‍्तवाहिनियो के अन्दर की 
झिल्ली (87009८॥०८) के स्थान-स्थान पर नष्ट हो जाने से रक्तस्नाव होने 
लगता है। इससे शरीर में 777887776 की उत्पत्ति भी अधिक होती है और 
उससे हृदय तथा रकक्‍्तवाहिनियो की शक्ति क्षीण हो जाती है ((७000० 
ए४४८प०० था 6 होती है)। 0०००७ श्रेणी के सर्पो में यह विशेषत 
होता है। 77:०६ जाति के सर्पो की विप में भी यह विशेष रूप से 
होता है । 


लक्षमर 


हमारे देश मे अधिकतर सपंदश (00979 तथा («७ के कारण होते है। 
इन दोनो के लक्षण लगभग एक से होते है जो दश के बाद १५ मिनट से 
लेकर एक घटे तक आरम्भ होते है। काटने के २-४ मि० तक पहले दष्ट स्थान 
पर रोगी को दाहयुकत दर्द प्रतीत होता है पर ५ मिनट के अन्दर फिर वह 
स्थान संज्ञाहीन हो जाता है। व्यापक लक्षणों में से पहले अरुचि और वमन 
के लक्षणों के साथ टागो मे निर्बंछता व निद्रा का लक्षण होता है अर्थात्‌ रोगी 
सुस्त-सा हो जाता और खडा हुआ या बैठा हुआ नहीं रह सकता, फिर गिरने 
लगता है। दष्ट स्थान की परीक्षा करने पर दश के स्थान आधे इच की दूरी 
पर होते है पर अधिक स्पष्ट नहीं होते । स्थानिक शोथ व स्थानिक बेदना का 
लक्षण भी स्पष्ट नही होता । 7)9०0०७ जाति के सर्पंदश के स्थान पर ये 
लक्षण अधिक स्पष्ट होते है तथा वहा से रक्तमिश्रित द्रव भी निकरूता दीखता 
है। (007० दश के समान ए-«७ के दश मे ३-४ घटे तक खड़ा हो सकना 
या भाषण कर सकता भी कठिन हो जाता है। बाद में ८ घटे तक जब जिव्हा 
गले आदि में घात (?872 88) होने लगता है तब निगरण भी कठिन हो 
जाता है, मुख से छार गिरती रहती है, आखो की ऊपर की पलके भी नीचे 
गिर जाती है, क्रमश इवास-प्रश्वास पेशियों मे घात होने लगता है जिससे इवास 
प्रवास उथला होता जाता तथा उसकी गति मन्द होती जाती है, और अन्त में 
उझ्षके फेल हो जाने से मृत्यु हो जाती है, रोंगी अन्त होने से पहले तक होश में 
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रहता है। श्वास केन्द्रो के साथ-साथ हृदय और रक्‍तवाहिनियों की निबंछता भी 
मृत्य का कारण होती है । 

क्‍20280०००७ जाति के सर्प का दशा हो तो स्थानिक झोथ और वेदना तथा 
आसपास के रक्तपित्त (2८८४ए7708८४) के लक्षणों के अतिरिक्‍त सर्वा ग शेत्य 
((०7995८) नाडी नैबेल्य, मूर्छा, फैली हुई निस्सज्ञ पुतली, गिरा हुआ रकक्‍त- 
भार, नासिका आदि की इलेष्म कलाओ से रकतस्राव या मल मूत्र के साथ 
रक्‍तस्राव होने के लक्षण होते है। मृत्र की परीक्षा करने पर दश के बाद ही 
उसमे रकतकण देखे जा सकते है। इसी प्रकार रक्त का (00928ण०४०४ 
7४८ यदि १० मि० से कम हो तो समझना चाहिए कि साप इस जाति 
का नही है । 

छ८08 (४77%(८५ जाति के सापो के दश से भी एंसे ही लक्षण होते 
है। पर वे 70०7०» जाति के सर्पो की अपेक्षा कम विषेले होते है । यदि विप 
के लक्षण शीघ्म प्रकट हो जाए, दृष्टि नाश हो जाए, मूर्छा हो जाए, रक्तभार 
गीछ-शीघक्ष गिरता जाए तो ऐसे दश को असाध्य समझता चाहिए। 


चिकित्सा 


स्थानिक-बन्धन चिकित्सा 
काटने के कुछ लगभग ८-१० मिन्‍्टो के अन्दर-अन्दर ही जब तक कि विष 
लसीकावाहिनियो द्वारा ऊपर न गया हो तब तक बन्धन कर देने से विष को 
फैलने से रोका जा सकता है। विष लसीकावाहिनियो द्वारा जाता है, उनका 
बन्द कर देना ही आवश्यक होता है, शिराओ का बन्द कर देना आवश्यक नही । 
इसके लिए है इच मोटी रबर की नाली कपडे की बनाई पदटी या यज्ञोपवीत 
या बूट के तस्मे आदि से काम लिया जा सकता है। अगुली में दश लगा हो 
तो उसकी जड में बन्चन लगाना चाहिए । पाव या टाग में दश हो तो गोड़े 
से ऊरर उर अस्यि पर और हाथ व अग्रवाहु पर दश हो तो कोहणी से ऊपर 
ऊध्वे बाहु (०००7८०७७) पर बत्बन को एक छकडी की सहायता से इतना कस 
कर बाघना चाहिए कि नख रक्‍तहीन, र्वेत दीखने लगे अर्थात्‌ वहा रक्तत्चार 
लगभग बन्द हो जाए। प्रति १५-२० मिनट पर २०-३० सेकण्ड के लिए 
बन्धन को ढीला कर देने से वह श्वेत हुआ प्रदेश फिर छाल हो जाता है और 
रोगी बन्धन से बेचेन भी नहीं होता। फिर दष्ट स्थान को 20६७5ंपा 
ए८7०४०४०५7०७४८ के घोल से धोकर (४४४००४० <८्तं के ५ प्र० श० जलीय 
घोल को ॥, १सी० सी० या कुछ बू दो की मात्रा में दष्ट स्थान के आसपास 


१२५४ आधुनिक चिकित्सा-शोस्त्र 


डे इच गहराई तक डाल देना चाहिए। कार्बोलिक एसिउ न मिले तो उसकी 
सहायता से बने लाइफबाय साबुन को उबले पानी में घोलकर उसकी बू दे 
इजेक्शन द्वारा वहा डाल देनी चाहिये। इस ऐसिड से 6079 तथा दिया 
की विष नष्ट होती है। 7०००७ की विष पर इसका प्रभाव नही होता। 
70०00०% या £८79४ जाति के सप॑ के काटने प्र जब रकक्‍त में 26४०0 एआ5 
की प्रक्रिया होती है एव जब रक्त की जमने की शक्ति घट जाती है, शीत 
चिकित्सा ((४/ए०77०:०»०५) ठीक रहती है अर्थात्‌ बबन या 7/९8००7८ के बाद 
दश स्थान पर बर्फ रख दी जाती है | ऊपर सारी शाखा को बर्फीलि जल मे रख 
दिया जाता है। ५ मिनट उसमे रखने के बाद बन्धन को खोल दिया जाता 
है। शाखा को २ घटे तक इस प्रकार बर्फीकि जल मे रखा जाता है। इसके 
बाद सारी शाखा पर पिसी हुई बर्फ २४ घटे तक बाधी जाती है। इससे विष 
का विलूथन रुक जाता है। 

यदि चपटी जगह पर अर्थात्‌ पावया घड पर साप ने काठा हो तो वहा 
(7088-72८%078 देकर ऊपर कप छगा के या ब्रेस्ट पप लगा के विष को २० 
मिनट तक बाहर खीचना चाहिए (5प ८८००) कोई औषधि न मिल सके तो 
77८7४०४ देकर रकक्‍तज्नाव को प्रवृत्त करना चाहिए तथा रक्त को छ5प्रत: 
करने का यत्न करना चाहिए। &४0४ए८०7८ न मिल सके तो ऊपर ए८ा८- 
8८८007 भी करना चाहिए । 


सोरस चिकित्सा ---92.0० 7७७०५ 


(30979 ७८४०० के विपरीत घोडो से तेयार किया हुआ ४४ ४६४८०८ 
#7०ट्रा८ 5८००7 उसकी विष तथा कुछ 7७ जाति के सर्पो की विष 
को नष्ट कर सकता है, 70270०७ तथा ४८४७ की विष को नष्ट नहीं कर 
सकता । इनकी विष के द्वारा इनके विपरीत तैयार किया $०:ए० केवल इन्ही 
की विष को नष्ट कर सकता है 0097७ या रि>था जातियो के सापो के विष को 
नहीं कर सकता । इससे पहले कि सर्प॑ विष, दष्ट स्थान से शरीर मे फैले इसका 
प्रयोग हो जाना चाहिए अर्थात्‌ शिरा द्वारा इसकी २०-३० सी० सी० की मात्रा 
तो रक्त में डाल ही देनी चाहिए। साधारण साप के काटने पर कुछ बू दो से 
लेकर २ सी० सी० तक की मात्रा सर्प विष की शरीर मे प्रविष्ट होती है | यदि 
औसतन ह या १ सी० सी० की कल्पना कर ली जाए तो क्योकि २ सी० सी० 
विष में ठोस ४८४०० की मात्रा ६५० मिलि० के लगभग हुआ करती है। अत. 
ह से १ सी० सी० अन्तः प्रविष्ट विष के द्वारा शरीर मे ठोस विष की १५०० 
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३०० मिलि० के लगभग मात्रा शरीर मे प्रविष्ट हो जाती है (इसकी १५ 
मिलि० के लगभग की मात्रा मनुष्य के लिए घातक है) । अब क्योकि कसौली 
में तैयार की गई ४0 ए४८४०००८ या १(:६८० &४४ए८४८४८ की एक सी०सी ० 
की मात्रा २ मिलि० 0097० तथा ४ मिलि० 7)9709 घिष को नष्ट कर 
सकती है अत. १५०-३०० मिलि० (४0079 की ठोस विष को नप्ट करने के 
लिए इस #70४ए८7८०८ की औसतन ७५ से १५० मिलिलि० की मात्रा 
(जप्८058 $&॥7९ 800 ५४० मिलिलि० के साथ बू द-बू द करके शरीर में 
डालनी आवश्यक हो जाती है। इसमे ८०४४ $0०पएॉ०८ १०० मिलि० 
मिला सकते है। यदि साप काटे हुए कुछ मिनट ही हुए हो या १, १३ घटा 
तक का ही समय बीता हो तो इसकी १० मिलिलि० के रूगभग मात्रा दष्ट 
स्थान के आस-पास के अवयवों में भी डाल देनी चाहिए ताकि वहा पर विद्यमान 
विष को निष्क्रिय किया जा सके, ४७77०८०४०८ विष के लिए ऐसा करना ज़रूरी 
है । बालक तथा पतले व्यक्ति को तरुण तथा स्थूछ व्यक्ति की अपेक्षा बड़ी 
मात्रा मे यह 8००० दिया जाता है। इजेक्शन के ३-४ घटे बाद भी यदि 
रोगी की अवस्था न सुधरे तो दूसरा इजेक्शन फिर देना चाहिए। प्रथम 
इजेक्शन के १ घट बाद प्रथम बाघे हुए बन्चन को खोल देना चाहिए । रोगी 
में सीरम के प्रति अक्षमता, ($%अआए्ंपाए) तो नही इसके जानने के लिए १०० 
007772]54॥76 से १ बू द &70ए८०८०८ को डालके उसकी ई बू द के लगभग 
त्वचा मे प्रविष्ट करके उस स्थान की परीक्षा करनी चाहिए प्रतिक्रिया दीखे तो 
(0077796०77०77776 १० मिलि० को १० सी० सी० जल मे मास द्वारा पहले 
दे दे और मुख से भी 77८४४ एक्‍7०४776 २५ मिलि० दे दे तथा इसे मुख 
द्वारा दिन मे ३ बार ४-५ दिन देते रहें। 569४5 या (७००87८४८ रहे तो 
7०णट॥ए दे तथा आवश्यक हो तो '6६४&४पड बयां ०57 १५०० यूनिद्स 
भी दे, &00ए८०८४८ का इजेक्शन देने से पहले &67८४७०॥०८ का इजेक्शन 
भर के रख छोड़े ताकि यदि जरा भी रोगी को वमन होने या ॥089 का 
लक्षण हो तो उसे तुरन्त मास द्वारा दे सके । 


रोगी को चला के नही पर उठा के कही ले जाना चाहिए । लिठा के उसे 
गरम रखता चाहिए । उसे चलने-फिरने न देकर स्थिर ही रखना चाहिए क्योकि 
चलने-फिरने या गर्म पानी या गर्म काफी या 8]9णा शरकाएाठता9 70742 
पिलाते रहने से विष को फैलने मे मदद मिलती है अतः ये ठीक नही । बाद मे 
रक्‍दभार को गिरने से रोकने के लिए &0727०4॥7९ या ?08ट707 शिप्रांद्षाए 
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(शप्ट्छाव) का इजेक्शन देना चाहिए या 000/४7४7८ २ सी० सी० का 
इजेक्शन 3-३ घटें पर देना चाहिए। 970०६ या अति नैबल्य के लिए 
(१४८०१०८कांशफआ76 5णाॉ०४4०४ १५ मिलि० या ४८:४ए)४777४2८७४४7706- 
४#एक7. १० मिलि० मास द्वारा २-३ घटे पर दे या ५ प्र० श० 00८7082 
500ए४०० १ लिटर को शिरा द्वारा ब्‌ द-ब द करके रक्त में डालना चाहिए 
जिप्तमे ],2ए४४८८८४०) ४८7४० (7,८ए००४८१) ४ मिलि० पडा हुआ हो या 
बेहतर होगा कि १०० सी० सी० ग्लूकोज सोल्यूशन से ८ समिलि० फेट- 
772708807९ 50प06 ( जैसे 8८7८४०0! ) भिलाके उसे शिरा द्वारा दे दे। 
इससे लाभ पूरा न हो तो कुछ घटे बाद दूसरा इजेक्शन ४-८ मिलि० मात्रा से 
इसी ()079००४८००व का दिया जा सकता है । &४पए27९१९ के बिना केवल 
इस 5६००१ के प्रयोग से ही सर्पदश रोगी को बचाया जा सकता है। 
पछररकए:०घ5076 50कप्रग 5प्रटटपक्षांट ९०० मिलि० के शिरा द्वारा देने 
तथा ?४०१४०४००४०८ के १५ मिलि० मात्रा मे दिन से ४ बार मुख से देने से 
भी इस विष का दुष्प्रभाव नही होता या सिटणफ 50प्र8 १०० मिल्लि० 
मास द्वारा दे । 


श्रायुवेदानुसार सपेदद 


चरक तथा सुश्रुत ने सर्पो का प्रधावतः दर्बोकर (फणियर) मण्डली 
(70200०७) तथा राजिमान्‌ (४:४५) इन तीन जातियों का उल्लेख किया 
है । (च० चि०२३ अ० ।१२३ इलो०, सु० कल्प० अ०।४) । दर्वीकर के लिये 
कहा है कि वह कृष्ण वर्ण, फणी तथा ज्ञीक्रणामी होता है। मण्डलो को स्थूछ 
चमकदार, मण्डलूयुक्त कहा है । राजिमान्‌ उन सर्पो को कहा है जो विविध 
वर्ण की रेखाओं वाले चित्रित होते तथा आकार में बड़े नही होते । 

दर्वीक्र की विष को वाताधिक, त्रिदोद प्रकोपक, सण्डली की विष को 
पित्ताधिक, त्रिदोष प्रकोपक तथा राजिसान्‌ को कफाधिक त्रिदोष प्रकोषक कहा 
गया हूं। 

दर्वीकर दश के लक्षणों के विषय में कहा हु कि इसका दंश स्थान 
अस्पष्ट, रक्ष, कुछ कृष्ण वर्ण तथा अज्रावी होता है। इसकी विष के रक्त से 
व्याप्त होने पर त्वचा, नख, मुख आदि पर कृष्णता, शरीर में शीतता, अद्ववित, 
निशवेष्ठता, गले, कण्ठ आदि में अशवित; मुख में फंनोदगम लाला प्रसेक, सन्धियों 
में विश्लेष, तन्द्ा, तिद्रा, इवासोपरोध, रक्त स्रोतोवरोध, स्वेद प्रवृत्ति आदि 
लक्षण होते है । 


दंश रोग १२५७ 


मण्डली दंद् के लक्षणों के विषय में कहा हें कि इसका दष्ट स्थान स्थल, 
स्पष्ट, उष्ण, शोथ युवत, रक्‍्तल्रावी होता हु । उसमें क्लेद, कोथ के लक्षण भी 
हो जाते है । इसकी विष के व्याप्त होने पर दाह, मद, मूर्छा, पिपासा, शीतेच्छा, 
रक्तस्राव आदि रूक्षण होते हु । 

राजिमान्‌ दश के लक्षणों के विषय सें कहा हे कि इसका दष्टस्थान स्थिर, 
पिच्छिल, स्निग्घ, शोफय कत, पाण्ड्वर्ण, शीत होता हु । इसकी विष के व्याप्त 
होने पर अरुचि बसन, हल्लास, मुख स्राव, निद्रा, त्वगादि इ्वेत बर्णता, अंग 
गौरव, तम प्रवेश, कृच्छोच्छवास आदि लक्षण होते हे । 


सर्पेदंश चिकित्सा :--- 
स्थानिक चिकित्सा 


सर्प दंश को अधिक देर न हुई हो तो शाखागत दंश स्थान से चार अंगृल 
ऊपर दुढतर अरिप्ठा या वेणिका बन्धन कर देने का विधान किया हुँ और 
कहा हूँ कि दंश स्थान को थोड़ा-सा पच्छ कर मुखर में वस्त्र या 
गुधा हुआ आठा रस के विब को ऊपर चूस लेना चाहिये या सिगी आदि से 
उसे बाहर खींचना चाहिये। फिर समीपस्थ सिराओं में किसी में बंधन करके 
कुछ रक्त निकाल देना चाहिए ताकि जो विब ऊपर जा रहा हो वह बाहर 
निकल जाए । जो विष उस स्थान पर रह जाए उसके नष्ट करने के लिए इबेत 
रत्ती, नीलाथोथा, सज्जी, गृहधूम की आक के दूध में बनी १-१ रत्ती की 
गोलियों में से एक गोली को आक के दूध में घिसकर वहां लेप करने के लिए 
कहा हुं। बंच्य लोग केवल नीलेथोर्थ को ही आक के दूध में घितकर या केवल 
आक के दूध को ही लगा देते हे । ऊपर द्वरीर में व्याप्त विष को निकालने 
के लिए रोठे के वबल्कल के सुक्ष्म चूर्ण को ४-६ साशे की मात्रा में १ पाव जरू 
में मिला पिलाकर वमन करा देते हे। आधे घट तक वसन न हो तो दूसरों 
मात्रा भी पिला देते हे। कुछ लोग वन्ध्या ककोटकी मूल के १ तोला चूर्ण को 
५-७ मिरचों के साथ १ पाव जल सें भल्ो प्रकार घोट-छानकर पिलाते हे 
जिससे बमन हो जाती हें । कुछ देर बाद भी वसन न हो तो दूसरी मात्रा भी 
पिला देते हे । बमन हो जाने पर १ छटाक घृत पिलात हे। फिर प्याज के 
रस की १ तोला की मात्रा १-१ घंदे पर हृदय की रक्षा के लिए देते 
रहते हे । इसमें २-२ मां टंकण भी कोई-कोई मिला के देते हे। कहा जाता 
हुँ कि केले के तने का रस १ पाव ५-७ काली सिर्चो के साथ पिलाने से 
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शरीर में गया सर्प-विष नष्ट होता है पर इस विषय में नि३चय से कुछ नहीं 
कहा जा सकता। 


इवान दंश या जल त्रास (सलए07०770०9) अथवा रि>0765 (रिन्‍00०/8-- 
]९०७४८--क्रोध ) 


उन्‍्मत्त कुत्ते के तथा कभी-कभी उन्मत भेडिये और गीदड़ के आदमी या 
गाय आदि जन्तुओ को काटने से उनकी लाला मे विद्यमान तया 90८० 
[१६०४७ में से छन जाने वाला १००-१५० मिलि० माईक्रोत व्यास का प४फपड 
काटे व्यक्ति की बहिस्त्वक (206८: ) के नीचे की नाड़ियो मे पहुच जाता 
है और उनके मध्य सूत्र या 058 0५706४७ में बुद्धि करता हुआ ऊपर को 
फैलता जाता है और हु से उँ महीने तक के समय' मे सुष म्ना काण्ड तथा 
मस्तिष्क के सेलो तक पहुंचकर उनको ग्रस्त कर देता है एवं जल त्रास रोग के 
रूप मे प्रकट होता है भर्थात्‌ यह सूक्ष्म विष नाडियो पर ही जाक्रमण करता 
है (!९८५००४०००४८ है) जिसके कारण वे उत्तेजित हो जाती है । वहा बढकर 
॥#०:८८०६ नाडियो के द्वारा ही यह विष लाला ग्रथियो तक पहुचता है, यद्यपि 
आदमी में यह छाला ग्रथियो मे नही जाता । रोगी पशुओ के रक्‍त, लसीका 
(7,प्ण४ ), दूध, वीयें आदि घातुओ में यह विष नहीं फाया जाता तथा यह 
रोग कुत्तो मे किसी भी ऋतु मे हो सकता है। कुत्ते के पागल होने से २-३ 
दिन पहले से लेकर पागल होने के २-३ दिन बाद तक उसकी हछाला में यह 
विष पाया जाता है। 
ग्रीवा मे या सिर मे, कुत्ते ने काटा हो तो रोग लगभग एक महीने मे, 
बाहु मे काटा हो तो १३ महीने मे, टागो मे काठा हो तो ३ महीने के समय 
([7८०००४०४ ?८८7००) के बाद यह रोग प्रकट होता है । बालकों मे इस 
विष के प्रसरण का यह समय छोटा होता है। 


विकृति 


रोग ग्रस्त प्राणी के सुषुम्ता तथा मस्तिष्क की परीक्षा करने पर (०6- 
970शुआए०ं 7१0४० मात्रा में बढा हुआ पाया जाता है। आवरणो अर्थात्‌ 
7029 और 27०८7०४०त०ं में रकतपित्त के चिन्ह (?८८८८००८) पाए जाते हैं । 
नाडी सेलो के (४/४४००४०४४० के अन्दर विशेषत क्रफुए०८००४००४, (०कलीवा 
(०7४८६ में अण्डाकृति या गोलाकृति [)टाएआ०० 80568 पाए जाते है जिन्हें 
पट्टण ने पहले देखा था, अत" इन्हें 7८४० 800० भी कहते हैं। 


द्रदा रोग १२५९ 


'ए८पा०४०५ में तथा लाला ग्रथियो के स्नावी सेलो मे क्षीणता का लक्षण पाया 
जाता है। 


लक्षण 


कुत्ते मे रोग हो तो वह कटखना और उन्मत्त होकर भागने लगता है। 
रास्ते मे जो पशु या व्यक्ति मिलता है उसे बुडक मार के काठ छेता है। 
उसके मुख या अधोहनु, गले व कठ मे घात (?०7»988) के हो जाने के कारण 
उसका खाना पीना बन्द हो जाता है। उसके मुख से लार टपकती रहती है। 
कण्ठ मे घात होने से उसकी आवाज बदल जाती है। फिर पहले पिछली 
टागो और बाद मे सारे शरीर मे घात होकर हृदय या श्वास प्रश्वास के बन्द 
हो जाने से २ से ५ दिन के अन्दर-अन्दर उसकी मृत्यु हो जाती है। सर्वे 
विदित है कि पागल कुत्ता बिना चोट पहुचाये आकर आदमी को काठता है। 
एक को नही अनेको को काटता है तथा शीघ्र ही या तो लोगों द्वारा मार दिया 
जाता या स्वय मर जाता है इसलिए यदि किसी कुत्ते मे ये लक्षण न हो तो 
उसके द्वारा काटे गए आदमी की निम्न चिकित्सा आवश्यक नही होती । 


मनुष्य मे रोग हो जाए तो प्रारम्भावस्था (?€४070ए 8६७४०) -- 
प्रारम्भ मे १ दिन दश स्थान मे रह-रहकर दर्द, दाह या चिमचिमाहट होने 
लगती है। बाह्य हवा, शब्द, प्रकाश आदि के लिए सहनशीरूता घट जाती, 
दूसरे शब्दों मे इनके लिए विक्षोमशीकता बढ जाती है। मासपेशियो मे 
विशेषत मुख, गले आदि मे स्तम्भ के होने से निगलने मे कठिनता हो जाती 
है, आवाज भी बैठ जाती है, मन में भय, चिन्ता या विषाद का रक्षण 
होता है। 


विक्षोभावस्था --- (50886 ० *डटा८ए८7६ ) 


दूसरे दिन विक्षोमशीलता और मांसपेशियों में स्तम्भ हो जाने का लक्षण 
अधिक स्पष्ट हो जाता है। हवा का झोका छगने से ही मासपेशियो मे 
विक्षोभ एवं स्तम्भ उत्पन्न हो जाता है (&०००४०7079) मुख, गले व कण्ठ में 
विशेषत स्तम्भ होता है (07श०7०87») और जल को देखने मात्र से ही यह 
स्तम्भ हो जाता है, परिणामत जल अन्दर जा नही सकता, मुख में डाला जूू 
बाहर आ जाता है। मुख से छार टपकती रहती है, क्योकि वह अन्दर जा नही 
सकती । नाडी मण्डल की विक्षोभशीलता इतनी बढ जाती है या दूसरे शब्दो में 
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उसकी सहनशक्ति इतनी घट जाती हे कि जरू के शब्द से ही जरू त्रास का 
यह दौरा हो जाता है! कण्ठ मे स्तम्भ के बढने से आवाज बंठ जाती है। 
रोगी भयभीत दीखता है। कटि मे भी स्तम्भ हो सकता है (0[8770:07प8] 
]२८१९०5८८४ बढ़े हुए होते है ॥। ॥9979 3877 मे भी स्तम्भ हो जाता है, इसके 
बाद घात की अवस्था आरम्भ होती है (9986 रण ?&०ए2४5 ), इसमे सव अग 
शिथिल हो जाते है। मृत्यु चौथे, पाववं दिन तक हृदय के फेठ हो जाने से 
होती है। रोगी की समझ अन्त तक बनी रहती है। परीक्षा करने पर रोगी 
का तापमान १०१ फा० के लगभग होता है मूख पर फीकापन होता है । नाडी 
गति तीब्र होती मुख से छार टपकती है। नाक से भी इलेष्म स्राव होता है । रोगी 
में चेष्ठा प्रधान मानस रोग के लक्षण होते है। २-३ दिन बाद अन्त मे 
?»/»ए55 या मासपेशियों में घात का लक्षण दृष्टिगोचर होता है। 


रोग निदान 


जल आदि के निगलने मे कठिनता के साथ-साथ सुषुम्ना एवं मस्तिष्क के 
विक्षोभ सम्बन्धी लक्षण हो और कुत्ते के काटने का इतिवृत्त हो तो इस रोग का 
निहचय कर लेना चाहिए । 


चिकित्सा 


दश स्थान को 57078 85027 8०9०, से थो देना चाहिए और रक्‍त को 
बहने देना चाहिए या 77० 4०० से जला देना चाहिए और फिर ०० को 
[6८ ७०६८० या $2प7४४८० 8009 500 से या साबुन से धोकर 
उदासीन कर देना चाहिए | या 7४०४०! लगाके उसे स्प्रिट से धो दे या १ प्र० 
द० छल्लाय0ीट0ठशापां। (क्शदं& (26००7ए7७9० (07066) का रूगराना इंस 
समय सर्वोत्तम माना जाता है। यदि कुत्ता बस्तुतः उन्मत्त हो तो ५प्र० श० 
उन्मत्त कुत्ते के मस्तिष्क से युक्त (4&700॥264 00४ 7२०७०7० ४०७८००४९ के ५ 
प्र० श० घोल ($प5०८०४०7) को २-५ सी० सी० मात्रा मे कोष्ठ की दीवार 
की त्वचा के नीचे १४ दिन तक प्रतिदिन डाल दिया जाता है। इससे रोगी मे 
रोग के उत्पन्त होने से पहले ही विष विपरीतकारी (॥7770०॥/५9 ) शक्ति उत्पन्न 
हो जाती है इससे ७087 हो तो &7धांध्र४97777 का प्रयोग करे । काटने 
वाले कुत्ते को १० दिन तक देखना चाहिए। इतना समय वह जीता रहे तो 
समझना चाहिए कि उसके काटे व्यक्ति को इस औषधि का देना अनावश्यक है । 

रोस के उत्पन्त हो जाने पर &प्रधए७9० 8%-प० से भी लाभ नहीं होता 
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और इस प्रकार यह रोग असाध्य होता है। केवल लक्षण विपरीत चिकित्सा 
की जा सकती है। रोगी को शान्त अथरे कमरे मे रखकर स्तम्भो के शमन के 
लिए उसे ?००४५८०५१४८ ८ मिलिलि० ८-८ घटे पर मास से दे (४]000फ्र 
सु घा सकते है या 08079776 का सूचीवेध दे सकते हे या किसी 36४०९ 
का इजेक्शन दे सकते है जैसे 804 ॥,परक्राखशा का या 00४ तथा 
80906 के घोल गृदा द्वारा दिये जा सकते है। 

शहर या ग्राम के कुत्तों का रजिस्ट्रीकरण करते हुए उन्हें सब को ४७००7१७ 
दे दिया जाए और प्रतिवर्ष ऐसा किया जाए तो इस रोग को सवबंधा रोका जा 
सकता है। 


बश्चिक दंश -- (900 9708 58785) 


विच्छ की पूछ के अन्तिम खण्ड में विष ग्रन्थि होती है और उसी में 
चूभोने वाली सुई होती है। इसकी विप तीन वेदता जनक होती है जो घण्टों 
रहती है। काटने के तुरन्त बाद दण स्थान को 596ग्रइ $०ए०फ ् 
47770779 से थो दे या उसमे हलका चीरा देकर 90/45डझ्मप्रा0 ?८४७7 872९ 
के गाढे घोल से उसको धो दे तो विष को नष्ट किया जा सकता हैं। अथवा 
०ए०८७४८ २% तथा 447०छ०ं7्८ १००० में १ के ४ बू द के सूचीवेध 
के उस प्रदेश मे देने से दर्द को शान्त कर दिया जा सकता है | अथवा ऊपर 
बधन लगाके दश स्थान पर बफे लगाये ताकि विप फंले नहीं ॥ 80००७ 
छटा2770८६४१०७४07८ (8८६7८४०] ) को २-४ समिलि० मात्रा मे २५-५० सी० सी० 
ग्लकोज सोल्यू० में मिलाकर शिरा द्वारा देने से भी रोगी की अवस्था सुधर 
जाती है । 

आयुर्वेदानुसार 

सुश्रुत ने (कल्प० अ० ६। इलो० ४०) कहा है कि कुत्ते, शृगाल, भेडिये 
आदि में. पहले उसका कफ तत्व दूषित हो जाता है और उसके कारण फिर उसके 
संज्ञा स्थान सें स्थिति वायु तत्व दूषित हो जाता हैँ जिससे उसकी संज्ञा नष्ट 
हो जाती हें और वह उन्मत्त-सा हो जाता है। अष्टांग संग्रहुकार ने (उत्तर० 
अ० ४६) कहा हू कि सज्ना स्थान में बढे हुए दोष सारे शरीर को विल्लुब्ध कर 
देते हे और वह अधा व. बहरा होकर दौडने रूगता हे। मांसपेशियों में घात 
या 72४०, 5 हो जाने से एसे कुत्ते की पूछ, अधोहन्‌, ग्रीवा कन्षे नीचे को 
ओर झुक जाते हें और वह सबको काठने ऊछगता है। उससे दष्द हुआ व्यक्ति 
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उसका प्रत्युपाथ न करे और उसे जल त्रास का रोग अर्थात्‌ जल की आवाज 
सुनने से भी भय हो जाय तो वह ठीक नहीं होता । श्वान आदि से दष्ट व्यक्त 
का जल त्रास रोग या तो प्रसुप्त (?28०ए5८०) या उत्यित (&%ला८१) दो 
प्रकार का होता ह। ये दोनो ही घातक होते हे। 

इसलिए इवान दश में रक्त को निकाल देना चाहिए तथा उसे अधिक गे 
किये घी से जला देता चाहिए। अगद प्रभाव की अर्थात्‌ विष को नष्ठ करने 
वाली किसी औषधि का लेप लगाना चाहिए। तथा रोगी को पुराण घृत का 
पान कराना चाहिए। इवान दश के एक पक्ष वाद तथा रपवें दिन से पहले- 
पहले रोगी को प्रात. एक चम्प्रच भर के कोयले के चूर्ण का दे के आबे घंटे बाद 
काले धतुरे का रस एक औस के लगभग मात्रा सें पिलाने के लिये विधान किया 
है, वह उलदकर बाहर नही आना चाहिए। फिर रोगी को बांधकर धूप में ४ 
घंटे रदखा जाता हैं। इससे रोगी उन्मत्त-सा हो जाता है । इसके बाद उस 
पर कई घड़े शीत जल डालने को कहा है । यद्यपि बह पानी से डरता हूँ। 
इसके बाद उसे हलका आहार देने के लिए कहा गया है। वतेमान समय में 
इस विषेली घिकित्सा का प्रयोग उतना आवश्यक नहीं रहा क्योकि 5७0पाया 
से ही विष का प्रतिरोध हो जाता है । 


वृश्चिक विष चिकित्सा 

वृश्चिक के दंश से वेदना होती है जो ऊपर को फेलती जातो हें । 

सुभुत (कल्प० अ० ८इलो० ६५) ने इस पर कोल्हू के तेल या 
चक्र तेल के लेप या अवसेचन करने का विधान किया हैं । चरक ने (चि०। 
अ०२१इलो० १७२) घुत और सेन्धव लवण को गर्म-गर्म लूगाने या अवसेचन 
करने का विधान किया है। वाग्भट्ट (अष्टांग हृदय-उत्तर स्थान-अ० ३७ इलो० 
४३) ने सिरस के बीज को अर्क दुग्ध से तीन बार भावित कर समान 
पिप्पली चूर्ण मिला गोली बना, दंश स्थान में कुछ घाव करके पानी के साथ 
घिसकर उसके लगाने का विधान किया हे । 

वुध्चिक दंश की अनेकानेक प्रचलित चिकित्साओं में से कुछ एक 

निम्नलिखित है :-- 

(१) अपासा्गे मूल को पीसकर लगाया जाता है तथा अपासाग्ग क्षप के 
द्वारा वेदना को ऊपर से नीचे की ओर २-३ मिनट तक झाड़ा 
जाता है । 

(२) चित्र मूल छाल को कूट कर ऊपर बांध दिया जाता है । 


निस्‍्ल्रोतस ग्रंथियों के रोग 
(0ण०८४९55 (७०955) 


गलाग्र प्रन्थि (/४५7०० ) के रोग ४ 


गल प्रन्थि की रचना तथा काय : 


कण्ठ [,0एए5 के निचले तथा कठ नाली के उपरले भाग के आगे पडी हुई यह 
ग्रन्थि अपने दो खण्डो (7,8/८:७] ।,0068) तथा उनको मिलाने वाले सयोजक खण्ड 
(]87770७) के मिलने से बनी हुई है। इसमे प्रत्येक खण्ड छोटी-छोटी खण्डि- 
काओ (7,00ण0०७) से जिनमे से प्रत्येक मे २०-४० सूक्ष्म थैलिया (५८४० ८४, 
43ए८०॥, ?'०४००७) चारो भोर से स्नायू ततु द्वारा बधी हुई है--बना हुआ 
है । दोनो पाश्वीय खण्ड इवास नाली (77००४८७) के आज बाजू रहते है, बीच 
का सयोजक खण्ड इस नाली के दूसरे तीसरे चौथे मनके (२7085) के आगे 
रहता है और उनके साथ जुडा रहता है। (८एशा८०। ४४४०७ में लिपटी हुईं 
यहे ग्रथि पीछे ॥.& एगड तथा 7४७०४०० के साथ बी हुई है । 

रक्त, ऊपर तो इसमे दोनो ओर 5प9०५०४७ 7ञ्णव #&7०ए से जो 
कि फालणओीं 0270०07 की एक शाखा है आता है, नीचे दोनों ओर 
[शद्तिण 77ए70०व ७७४९००ए से जो कि 57902४०7०४ की शाखा है, आता 
है। इन्ही के साथ-साथ ऊपर दोनो ओर 5096 30 ,जाएूट्थ ८ ए८ 
तथा नीचे [र८८एाथण ॥978०० ९८००८ इस ग्रथि के पीछे तथा भोजन 
प्रणाली (06809/43208) के आगे से कण्ठ (7,%7श5") मे प्रवेश करती है। 

जिन छोटी-छोटी थेलियो से यह ग्रन्थि बनी हुई है उनमे से एक 
की परीक्षा की जाय तो इसके अन्दर की झिल्ली या दइल्ष्मिक स्तर 
(0८०००) छोटे-छोटे चोकोर सेलो से बनी हुई मिछती है तथा इनके 
अन्दर एक लेसदार द्रव (/0006 भरा हुआ रहता है जो एक प्रोटीन पदार्थे 
होता है जिसे 7:4007ए7०ड/०0०ण७॥७ कहते है, इसमे इस ग्रथि के सूक्ष्म रस 
(्रृ००४०४८४) रहते है। प्रत्यक थैली और उनसे बनी खण्डिकाओ के चारो ओर 
सूक्ष्म रक्त वाहिनियो और रूसीका वाहितियों का एक जाल सा छाया रहता 
है। थैलियो की झिल्‍ली मे क्योकि 888277९70 ]७८०ण००४४० नही रहता 
इससे इन थैलियों के सेलो का सूक्ष्म-रफ्तवाहिनियो की दीवार (॥0700- 
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४9८।ए०००) के साथ अति निकट का सम्बन्ध रहता है, यो कह सकते है कि 
मानो ये थैलिया रक्त के अन्दर डूबी हुई रहती है। 

रक्त मे भोजन के द्वारा आए 700706 में से पार्थिव 7007० को चाहे 
वह कितनी स्वल्य मात्रा मे भी हो इस ग्रन्थि के सेल पूर्णता के साथ साफ कर 
लेते है या पकड लेते हे। इस परिवतेन के लिए उनमे ८००४१४४८ तथा 
05४४०४ की उपस्थिति आव्इयक होती है । इस प्रकार इस ग्रन्थि में २०-१५ 
मिलि० के लगभग 70077८ रहता है (सारे शरीर मे २० मिलि० होता है) 
फिर यह [0%४6 वहा 4970भं7९ के साथ मिलकर पहुले ?ॉ४07000० 
पु'॥7०आ7८ में और फिर /97060097०भ76 में परिवर्तित हो जाता है। इस 
परिवर्तन के लिए वहा सेलो में 0ए00०४7006८ किश्शा6 को उपस्थिति 
आवश्यक होती है। फिर यह कम्पोण्ड उसी ७59776 की उपस्थिति में 
[069९८ के २ और अणुओ को पक्रृडकर /79ए7८5706 बन जाता है, ओर 
इस ग्रन्यि के अन्दर विद्यमान (००वें या [0007 ए7०8०ेपॉफ में जमा 
होता रहता है। पहले पहल 58, 0 ऋव्पतंध! (१९१९) ने इंस 0०॥0० 
मे से इस सक्ष्म रस "'7ए7०हा0० को पृथक करके दिखाया। बाद मे 
प्र&778000 (१९२६) ने इसका फामू ला भी निकाल लिया तथा अगले वर्ष 
उसने क्त्रिम विधि से इसे बना भी लिया | इस (गा०णव पर एक ?70060770० 
एहटज़ाा6 का प्रभाव होकर जो 7४ज्ा०५ए० बनता है वह शरीर को 
आवश्यकतानुसार बाहर जाने वाली शिराओ के “प्लाज्मा अलब्यूमिन के साथ 
हलका सा बधा हुआ सारे दरीर मे व्याप्त हो जाता है। 

इस 7४ए7०:5४०८ के अतिरिक्त इसी से मिलता-जुछता परच्तु इसपे ५ 
गणा अधिक क्रियाक्रारी एक और सक्ष्म रस भी “प्लाज्मा प्रोटीन में पाया 
जाता है जिसे "८ ॥000फए7०००० (7५) इसलिए कहते है क्योकि इसके 
(06८एं८ मे 700776 के तीन अण होते है। इसका पता पहल पहल 
इ गलेण्ड के (४0585 तथा शि(>रिए०5 (१९५२) ने लगाया था । वस्तुता इस 
ग्रन्थि के लेसदार द्रव या "४ए7०४०४णेण में से ?7002८0ए0८ ४ए29॥76 के 
द्वारा "9ए7००८०८ ही नही पर उसके साथ ५-१० प्र० श० मात्रा मे 7४ 000- 
(४४7०४४7० भी प्लाज्मा के अलब्यूमिन के साथ हुलका सा बधा हुआ शरीर 
में जाता रहता है इस प्रकार इस ग्रन्थि के ये दो मुख्य स्ि07770765 है जो 
पृफज़०श०पाफ के रुप मे भ्रन्थि मे रहते है। रक्त में [05776 की मात्रा 
सामान्यतः एक सी रहती है अर्थात्‌ १०० मिलिहि० में ४-८ माइक्रोग्राम 
रहती है । 


१२६६ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


गलग्रन्थि के इन सूक्ष्म रसो के शरीर के समस्त सेलो में जाते रहने से उनमे 
(लाएं ॥72ए7० की वृद्धि तथा उनके द्वारा रासायनिक कम की वृद्धि हो 
के उनमें परिपचन या धात्वीय परिपचन (४८६७००॥४०० ) की प्रक्रिया ठीक- 
ठीक चलती रहती है। दूसरे शब्दों में उसमे आक्सिजन को खर्च करने की 
शक्ति उत्पन्त होती है। 70077० की २०-२०० माइक्रोग्राम मात्रा प्रतिदित शरीर 
को चाहिए जो भोजन से मिलती है। यदि इस ग्रन्थि से ये सूक्ष्म 
रस शरीर के सेलो मे न जाए तो उनमे खाद्य पदार्थ खप नहीं पाते कार्बो- 
हाइड्रेटस तथा फेट्स का ठीक-ठीक पाक नही होता । जिससे शिक्षु मे अग्रो की 
वृद्धि नही होती, शरीर छोटा और अविकसित रह जाता है अर्थात्‌ बामनता 
(0४८४०४5४०) का रोग हो जाता है। यदि बडी आयु में पहुचने पर यह ग्रथि 
क्षीण होने लगे जिससे इसके सूक्ष्म रस कम बने तो शरीर में परिपचन तथा ऊष्मा 
के कम हो जाने से शीत असह्य हो जाता है अर्थात्‌ १४४5०९७९८०४७ रोग हो 
जाता है इनकी वृद्धि से 50927०७७  ग्रन्थि पर प्रभाव होकर 997092/7९0०८ 
नाड़ी मण्डल उत्तेजित होता है जिससे यकृत से ग्लाइकोजन अधिक खर्च होने 
लगता है। स्पष्ट है इस ॥70070०॥6 की प्रचुरता से शरीर की वसा जलने 
लगती है--धातुपाक तीत्र हो जाता है जिससे हृदय को तीब्र होना पडता है। 


ठैपध्ा07 शि्ा87ए तथा गल प्रन्थि 


#पल्य0 शिपं(४79 ग्रन्थि से से एक सूक्ष्म रस निकलता है जो इस 
गल ग्रथि के अन्दर विद्यमान 700009ए97०25ण0णाीए की मात्रा को बढाने तथा 
उसके अन्दर जमा हुए २ सूक्ष्म रसो को प्रवृत्त करके अधिक मात्रा मे रक्त द्वारा 
शरीर मे भेजने का काम करता है। इसीलिए उसे 77ए709४0एञा० पघ्॒ृ०ला07० 
(7+ज़ाणंत $एग्रणी४धगढ ल्र०षाा00०) कहते है। उदाहरणत 89छ४08&- 
(06६८ ताडी मण्डल के उत्तेजित होने पर #आांट्त07 शपणरा०४०ए का यह 
सक्ष्मरस अधिक प्रवृत्त होता है, परिणामत गल ग्रन्थि के सृक्ष्म रस भी रक्त 
में अधिक जाने छगते है। इसके विपरीत जब तक रक्‍त में गल ग्रन्थि के 
सूक्ष रसो की मात्रा बढती है तब उसके कारण यह "फए/०7%०ए० 
पर००४०४४ मन्द पड जाता है। उदाहरणत. जब 0099८ या 0070८ दिया 
जाता है तब (४०॥०० और गल ग्रन्थि के सूक्ष्म रसो की वृद्धि के परिणाम 
रूप में यह "पए7००४:0४० पर077707० कम हो जाता है। इससे गर ग्रथि 
के अन्दर से सूक्ष्म रसो की निकासी भी घट जाती है। ऐसा भी हो सकता है 


निसल्ोतस ग्रंथियों के रोग १२६७ 


कि 70क%छऋ6 या 7४एणत (06झ०८०६८० ) का बहुत कार तक सेवन करने 
पर 7ए7००००८ प्र००छझ०४०८ शात ही हो जाए और तब अपने उत्तेजक 
सृक्ष्म रस के शान्त होने पर यह गल ग्रन्थि भी लघु (&६४०7४ा८१) हो जाए 
और परिणामत (४ए5०८०८०७५ के लक्षण होने लग जाए। यह भी होता 
है कि यदि गल ग्रन्थि के सुक्ष्ष रस कम पड जाए जेसे कि बाहर से आयोडीन 
के न मिलने पर होता है तव 77४५7०४००००८ स्र००४०८ के प्रबरू हो जाने 
पर गल ग्रथि मे अति वृद्धि (8979०97०४०) होकर वह आकार में बडी हो 
जाए। 

4706007 ?एा७79 के उपयु क्‍त सूक्ष्म रस के अतिरिक्त रक्त में एक 
ओर गल ग्रन्थि उत्तेजक ("फज्गंव $फऋ्राप्रोबधा३) तत्व 30275 (१९५८) 
ने देखा है परन्तु वह कहा से उत्पन्त होकर रक्त मे आता है इसका अभी तक 
पता नही लगा । 

गल ग्रन्थि अधिक सक्रिय हो जाए तो गल ग्रन्थि विष सचार (77४०7०0- 
50500298) का रोग हो जाता है। यदि वह अधिक निष्क्रिय हो जाए तो 
१४५5०८०१९८४०७ का रोग हो जाता है। इस ग्रथि की सक्रियता तथा निष्क्रियता 
की जाच के लिये जिन विवियो का प्रयोग किया जाता है उनका यहा उल्लेख 
किया जाता है । 


(१) 825०] )४८/७००॥८ ९०६८८, सोलिक परिपचन का बल (8!५7 ) 


शरीर में होने वाली समस्त सघटन तथा विघटन की प्रक्रिया को (४८॥७- 
9०7४४ कहा जाता है इसी के परिणाम रूप ऊष्मा उत्पन्न होती है। शरीर 
की शान्‍त अवस्था मे जिस मात्रा मे ऊष्मा उत्पन्त होती है उसे 898०- 
776(४स्‍०00० 7६४८ कहते है।(१)शरीर के बाह्य पृष्ठ को देखते हुए उसके प्रत्येक 
50००7८ (८६८० से जो ऊष्मा उत्पन्न होती है उसकी मात्रा ४० कंलोरी की 
होती है। (२) शरीर के प्रत्येक किलो ग्राम भार के पीछे १घ० मे १ कलोरी 
की ऊष्मा उत्पन्न होती है। (३) २४ घटे को दृष्टि से शरीर मे १५०० से 
१८०० कैलोरी तक की ऊष्मा उत्पन्न होती है। क्योक्ति शरीर मे जितनी 
05»५४०० खपत्ती है उसी अनुपात में ऊष्मा उत्पन्न होती है अत (एड 
की खपत एक समय में कितनी हुई है इसका पता लगा के ऊष्मा की उत्पत्ति 
की मात्रा का भी निर्णय किया जा सकता है । प्रत्येक आयु के स्त्री पुरुष में 
स्टेण्डड ऊष्मोत्पत्ति कितनी होती है इसकी सूची पुस्तकों मे मिलती है । 
हमारे रोगी मे उससे कितनी कम या ज्यादा ऊष्मोत्पन्ति होती है इसे, स्टेण्डडड 
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को ध्यान मे रखते हुए, ९५४ या (7७७ प्रतिशत में जाहिर किया जाता है। 
अर्थात्‌ नामंल ४० कैलोरीज प्रतिवर्ग मीटर प्रति घटे के स्थान पर ४५.७ कैलो० 
हो तो नामंल से ५७ कछो० अधिक है अर्थात्‌ १४ प्रतिशत नार्मेल से अधिक 
है ऐसी अवस्था मे उस व्यक्ति का 5 ७, ९ -- १४% कहा जाता है यदि नामंलछ 
से इतना प्रतिशत कम हो तो उसका 507२--- १४% कहा जाता है। 
90००८७०४ रिथात के अनुसार नार्मल--१० से+-१५ प्रतिशत के बीच- 
बीच मे रहता है। ऊष्मा उत्पादन इससे बढा हुआ हो तो इस ग्रथि के अधिक 
सक्रिय होने या फ्जश्ञण०्द्ा००088 का या 2०007768279, )74702६6४, 
पल्थ८४ शिपट, 276४००7८०ए आदि का सन्देह करना चाहिए । 
(?/९009707700ए६079 का भी हो सकता है ) इससे नीचे हो तो इस ग्रथि के 
अधिक निष्क्रिय होने या १४ए८०८०८०७ रोग का सनन्‍्देह हो जाना चाहिए। 
(8!/( के मापने के लिए 8८४८व८६ 8970४/&५४ उपयोगी यन्त्र है) । 


(२) ४6 ?२०४८०८४०६४८ ए[9(&86 ० १७७४१०-709706--- 


एिब्रवा० 320ए6 4800006. ० 70876 जिसका &(07०- ए़लहएता, 
१३१ (साधारण ॥0076 का १२७) होता हैं इसलिए जिसे 77» लिखा जाता 
है उसे ३०-०० ((2000प7768 ((प०९ का १ लाखवा भाग८"-१ माइक्रो- 
क्यूरी) की मात्रा मे खाली पंट आदमी को १०० मिलिलिटर जल मे मिलाकर 
देने के २४ घटे बाद छ6एण० या $0८४्रधत६४०० (0०४८७ के द्वारा देखा 
जाता है कि इस गल ग्रथि मे उसकी कितनी प्रतिशतक मात्रा है। सावारणतः यह 
ग्रथि २४ घ० में उसक्री ३०-४० प्रतिशतक मात्रा को अपने मे जमा कर छेती 
है शेष 0077८ २ दिन तक मूत्र द्वारा निकल जाता है। पर यदि उसमे इसकी 
४०-९० प्रतिशत मात्रा मिले और मूत्र मे कम निकले तो समझा जाता है कि 
यह ग्रन्थि अधिक सक्रिय हुई है अर्थात्‌ उसमे स्एएल्णएाज़णतांआ है । यदि 
यही ग्रन्थि उसे २०-१० प्रतिशतक मात्रा से कम जमा करे शेष मूत्र द्वारा निकल 
जाए तो इस ग्रन्थि को अधिक निष्किय या स्ज०07एए7००४८ से प्रस्त हुआ- 
हुआ समझना चाहिये । 


(३) पशज्रणत एमफाप्र्क प6् 


७7६७० तथा 579 (१९५४) ने देखा कि नार्मेल ग्रथि के व्यक्तियों 
में [0८४0०८७४८०प० ॥॥ए7७०० की ५४० मिल्लि० की देनिक मात्रा १-२ सप्ताह 
तक देने के बाद 08०» की १ मात्रा देने पर इस ग्रन्थि हारा उसकी 
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पकड नार्मल पकड (09७७) से २० प्र०श० से नीचे आ जाती है । परव्तु 
सक्रिय गल ग्रथि के रोगियों अर्थात तज7८४००००ा४४ के रोगियों में इसी 
प्रकार पहले 70८50. ०४८० 77:०१ देने के बाद जब 706्6भ की १ मात्रा 
दी गई तो २४ घटे के बाद देखने पर उनमे से किसी मे भी इसकी यह पकड 
नामेंडल पकड (ए7४६४८८) से २० प्र०श० से नीचे वही बआाई। ?0ॉफ्रिपठा 
तथा 8]&67० (१९५५) ने यही परीक्षण 7५7706009५707776 के हारा किया 
और देखा कि इसके प्रयोग के बाद भी 0क7८!» की १ मात्रा देने पर 
साधारण गल ग्रथि के अन्दर इसकी पकड़ जितनी कम हो जाती है (३२%) 
उतनी मझज०४४००१०४० के रोगियों मे नही होती । 


(४) 2706० 86004 ३0ठाच्च6 ० फ्रढ 8कफ्का या क्रैएा-॥70 +072828- 
96 76077 


स्वस्थ व्यक्ति के सीरम में ?000०9 ऐछ०ए४वें 700776 ६ ६ माइक्रोग्राम 
प्रणश० मिलिलि० हुआ करता है। यदि गल ग्रपि अधिक सक्रिय हो तो इसकी 
मात्रा उसमे ८ से ३५ माइक्रोग्राम प्र ०्श० तक हो जाती है । ग्रथि मन्द हो तो 
मात्रा नाम से कम होती है। स्पष्ट है प्रथम अवस्था मे मूत्र मे इसकी निकासी 
कम तथा दूसरी अवस्था में इसकी मृत्र से निकासी अधिक होती है । 


(५) 587000 (070०८४/८००! की मात्रा 


नामंल गल ग्रथि के व्यक्ति के रक्‍त में (४०८४८८००। १४० मिलि० से 
२८० मिलि० प्र०श० के रूगभग होता है। गल ग्रथि के सक्रिय हो जाने पर 
इसकी मात्रा घट जाती है । उसके निष्क्रिय हो जाने पर इसकी मात्रा बढ़ 
जाती है । 


गल गण्ड, गिलहुड़ 57ग06 00०6, म्यांमार (५0९ 


इस रोग मे गल ग्रथि आकार में बड़ी हो जाती है कठोर न होकर मूृद्र 
होती है पर उसके काये मे कोई न्यूनता या दोष उत्पन्न नहीं होता । हमारे 
देश मे हिमालय की बस्तियों मे रहने वाले व्यक्तियों में बहुत अधिक गृल गण्ड 
का रोग पाया जाता है। ऐसा प्रतीत होता है कि जहा जरू मे 70077९ कम 
होता अथवा (08८एघ०७ (४०790727८ या 7]7070८ अधिक मात्रा में होता 
दूसरे दाब्दो मे जहा पानी «70 होता है वहा 7006756 शरीर मे भछी प्रकार 
नहीं पहुचता । यह तो निश्चित है कि यह गिल्हड का रोग जल तथा भोजन मे 


१२७० आधुनिक चिंकित्सा-शास्त्रे 


]0%४९ की न्‍्यूनता या उसके आतो में से भली प्रकार विलीन न होने के 
कारण होता है । इसलिए आतो मे किसी जीवाणु (2(72८70 ०ए2०77७४ ) की 
उपस्थिति मे भी इसका विलूयन ठीक-ठीक नहीं होता। कुछ अवस्थाओ मे 
इसकी अधिक आवश्यकता होती है ज॑से कि नवयुवावस्था मे, या गर्भावस्‍था मे, 
या शीत और वसन्‍्त ऋतु मे, या किसी सक्रामक रोग के होने पर, इन अवस्थाओ 
मे 0077० के कम मिलने पर हमारी गलरू ग्रन्थि आकार मे बढ जाती है। 
ऐसा प्रतीत होता है कि [00776 के कम मिलने पर और इस ग्रन्थि के कुछ 
निष्किय होने के कारण इसके ॥077702०८ के कम हो जाने पर शाण्या॥7ए 
का 7970७००८ 07४7076 प्रबलता से उत्पन्न होता है जिससे गलग्रन्थि 
में व्यापक अतिवृद्धि (छुआ लजुणफ]४&89) की प्रक्रिया होकर यह 
ग्रन्थि आकार मे बडी हो जाती है जिससे इसमे आवश्यक मात्रा मे सूक्ष्म रसो 
की उत्पत्ति होकर शरीर का काम चल जाता है । सेलो से बती झिल्ली तथा 
आसपास के स्तायुतन्तु दोनो मे अति वृद्धि होती है। 


बहुधा ऐसा हो सकता है कि इस ग्रन्थि की थलियों की झिल्ली मे 
[7४० प७०7 की प्रक्रिया होकर उनमे लेसदार पदार्थ या 0णा०० तो मात्रा 
मे अधिक भर जाता है और थेलियों की झिल्ली पतली पड जाती है। इसमे 
(0००० पदार्थ के अधिक होने पर भी उसमे "797०5ा7९८ कम होता है । 
इस एक समान फूले हुए गिल्हड को 0000 5०४७ कहते हैं । 

जब इस ग्रन्थि की थलियो की झिल्ली कुछ मोटी (0०४८०००) होती 
है ओर इनके बीच भरा लेसदार द्रव्य ((०0॥070) नार्मल से कम होता है 
तब इस गिल्हड को ?47००८४ए7॥०४००४ 0०४८ कहते है। इसमे आयोडीन 
की मात्रा नामछ से कम होती है। 


परीक्षा 


इस रोग में 30५00 ए8, तथा 509 दाए6«छ6०-०! नामंल के लगभग 
ही होते हैं । 


अबु द युवत गल गण्ड (]प०वए००: ७०४८) 


कभी-कभी इस गरू प्रन्थि के एक भाग मे अति वृद्धि होकर वहा एक 
या अनेक 0५९०००७७ बन जाते है जो प्रारम्भ मे स्पर्श मे कठोर होते है। बाद 
में मद (2757८) भी हो सकते हैं । 


निस्‍स्लोतस ग्रंथियों के रोग २१२७१ 


यह गरू गण्ड या गिल्हड का रोग प्रायः निरुपद्रव होता है। यद्यपि जब 
तक इस देश को न छोड दिया जाय तब तक बना ही रहता है । गल गण्ड के 
पुराने हो जाने पर इसमे स्नायूमाव (री०7095) तथा कठोरता (० 
००४०० ) भी हो जाती है। अनेक 7०८ए|७ या भ्रन्थिया इसमें हो विशेषत 
आयु ५० वर्ष से ऊपर हो तो इसके 7०झ० 8०४४८ होने की आशका करनी 
चाहिये । 


[0696 वाले भोजन जैसे दूध, (॥00 7॥ए८० (07, गाजर, फलिया, मटर, 
पत्र दाक विशेष मात्रा मे लेने चाहिये । 


चिकित्सा 


जिस प्रदेश मे यह रोग होता है वहां जल को उबालकर लिया जाए तो 
यह रोग नही होता । अथवा १००-२०० माइक्रोग्राम 400776 प्रतिदिन छेते 
रहने पर अर्थात्‌ दूसरे शब्दों मे ५-१० हजार भाग नमक में १ भाग 20688- 
8070 70%66 मिलाकर उसका सेवन किया जाए तो यह रोग नही होता । या 
१ किलोग्राम नमक मे २०० मिलि० ?0६ 700 मिलाकर इसी का सेवन करना 
चाहिये । ऐसा नमक रोज १० ग्राम भी लिया जाए तो उसमे 20: 766 २ 
मिलि० शरीर मे जाता है जिसके द्वारा १५ मिलि० आयोडीन प्रतिदिन अन्दर 
जाता है। अथवा शहर की टकी के ५० हजार गलन पानी में १ पौड 800, 
[00, मिला देने से इसे रोका जा सकता है अथवा बालकों को 
वर्ष भर मे २ बार १०-१० दिन तक २-३ ग्रेन 800, 7०0 दिन में एक बार 
दूध, जल आदि के साथ पिला दिया जाता रहे तो इस रोग से उन्हें बचाया जा 
सकता है । गर्भिणी स्त्री को प्रति सप्ताह १ मात्रा १० मिलि० 70६. 400. 
के दे देने पर शिशु मे इस ग्रथि के रोग होने का भय नहीं रहता। रोगी 
को 7.ए08०१ $0०एा०७ा (१५ बूद में ई ग्रेन 700776) या 90६ 
[00 का पूर्ण घोल ३-५ बद आधे गलछास जल के साथ तब तक देते 
रहना चाहिये जब तक गिल्हड ठीक न हो जाए या $फ7पए #6का 06 
३० बू द जल के साथ दिन में १ बार या 9०4 7०4 १३-०२ ग्रेन दिन में 
१ बार दूध मे भोजन से आधा घटा पहले जब तक रोग रहे दे देना चाहिये या 
प्जकछुलत) 706. ऐरिपएपाए की १ प्र० श० बनी मलहम गले पर छग़ाते 
रहना चाहिए | 7४५7०१ १-२ ग्रेन के रोज देने से भी यह रोग ह॒ठता है । 


१२७२ आधुतिक चिकित्सा-शास्त्र 


सदोष गल गण्ड-गल ग्रान्थि विष संचार 77ए70॥0572८0भ5-लेए>९४ए णताहा 
पृ'ठछाठट एुण76, (72728 42828825 

ऐसे प्रदेशो मे जहा गिल्हुड का रोग प्रादेशिक रूप मे नही होता कभी-कभी 
यह ग्रन्थि २०-४० वर्ष के व्यक्तियो मे विशेषत स्त्रियों मे आकार में बढ ही 
नही जाती पर साथ ही अधिक सक्रिय भी हो जाती है अर्थात्‌ इसमे से सुक्ष्म 
रस अधिक मात्रा मे रक्त मे सचार करने लग जाते है जिससे शरीर का धात्वीय 
परिपचन प्रबल हो जाता है। इस ग्रथि के अधिक सक्रिय हो जाने की यह 
प्रवृत्ति कुछ एक परिवारों में जन्म से आती है, और सम्भवत बाद में किसी 
दारीरिक या मानसिक आघात के छरगने पर अर्थात्‌ चिन्ता, दुःख 
व्याकुलता आदि के कारण के उपस्थित हो जाने पर या किसी जीवाणु 
सक्रमण के हो जाने पर 59777०(7८०० नाडी मण्डल विक्षब्ध हो जाता है तब 
उसके कारण 47(67०07 शिणा#"ए के भी विक्षुब्ध हो जाने से ॥'प्ए7०07077० 
[70777076 अधिक प्रबलता से उत्पन्त होता है और उसके परिणाम रूप में 
ग़ल ग्रन्थि अधिक सक्रिय हो जाती है। परन्तु 8एए0%&/7८८८ नाडी मण्डल 
को विक्षुब्ध करने वाले इन कारणो के दूर हो जाने के बाद भी यह रोग 
क्यो कायम रहता है इसका पता नहीं चल सका । 

गल ग्रन्थि की परीक्षा करने से वह आकार मे कुछ बढी हुई होती है, पर 
अधिक बढी हुईं नही होती । रक्तवाहिनियो तथा स्तायु तन्‍्तु में वृद्धि के कारण 
स्पर्श करने मे यह न अधिक्र कठोर, न अधिक मृदु होती है । ग्रन्थि के किनारे 
भी कुछ मोटे और कुछ उठ हुए स्पष्ट अनुभव होते है। सूक्ष्म परीक्षा करने 
पर पता चलता है कि इसकी छोटी-छोटी थैलियो की झिल्ली, अति वृद्धि 
(सलज़ए८०००४०) के कारण स्थूल हो गई है। थेलियों के अन्दर का अवकाश 
बहुत घट जाता है एवं उनमे विद्यमान 0०706 की मात्रा बहुत कम' होती है 
अर्थात्‌ इस ग्रन्थि के अन्दर सचित 70678 की मात्रा कम हो जाती है। 
थलियो के चारो ओर स्तायू तन्‍्तु रक्तवाहिनियो, छलसीकामय प्रदेश में भी 
पर्याप्त वृद्धि हो जाती है रवतवाहिनिया फंली हुई होती है। कभी-कभी एक 
या अनेक 3067००० भी हो जाते है। ऐसा प्रतीत होता है ग्रन्थि मे 
आयोडीन को पकड बढ जाती है और सुक्ष्म रसो की उत्पत्ति तथा रक्‍त के 
ढ्वारा उत्तकी निकासी भी तीत्र हो जाती है, परन्तु ग्रन्थि के अन्दर 7फ्ररा०- 
800०एॉ४ के रूप मे इसकी उपस्थिति कम हो जाती है। 
जग्गा ००परॉदा ७0976 या 5९००छतंकाए एफ्रजाकर॑ं2059 

चिरकाल से बढे हुए गिल्हड़ मे बाद में &6७००४७ या अबु द होकर 


निसस्रोतस प्रंथियों के रोग १२७३ 


उसके दृष्परिणाम रूप मे जब यह रोग होता है तब इसे ''0स2 'ै०तप्रांवः 
(७०४८ कहते हे। यह रोग ३५ वर्ष की आयु के बाद होता है। रोगी को 
गिल्हड चिरकाल से होता है। बाद मे कभी धीरे-धीरे अज्ञात रूप मे इस रोग 
के लक्षण आरम्भ हो जाते है। परीक्षा करने पर गित्हुड मे एक अब द दिखाई 
पडता है । 


ल्रक्षण 


यह दोष युक्त गर ग्रन्थि का रोग बहुधा सहसा प्रारम्भ होता है। रोगी 
देखता है कि उसका गला फूल गया है या उसकी आखे कुछ आगे को उभर गई 
है (#77077970०7705) आत मे ख्नावो तथा चेष्टा के बढ जाने से उसकी क्षुधा 
और पिपासा बढगई हैं पर साथ ही वह यह भी देखता है कि अधिक खाने पर 
भी बरीर कृश होता जाता है। उसकी कार्य करने की शक्ति घटती जाती है 
या थोडा सा श्रम करने पर भी वह थक जाता है या उसकी हृदय गति तीत्र हो 
जाती है अर्थात्‌ उसे घडकन होने लगती है। श्रम करने पर उसका इवास चढ़ 
जाता है। उसे पसीना अधिक आने लगता है या उसे प्रतीत होता है कि श्रम 
से शीघ्र थकावट हो जाने पर भी उसकी क्रियाशीलूता बढ गई है। यह रोग 
क्योकि सर्दी के अन्त मे, गर्मी के शुरू मे आरम्भ होता है रोगी को यह भी 
पता लगता है कि उसे गर्मी सहन नही होती या उसे पता लूगता है कि उसके 
मूत्र को मात्रा बढ गई है जिससे उसे रात को २-३ बार मूत्र त्याग करने के 
लिये उठना पडता है। स्वेद तथा मूत्र के अधिक आने से उसे प्यास भी अधिक 
लगने लगती है। 2.८७0०5० के तीज्र होने से रोगी मे हुलका सा मधुमेह 
भी हो सकता है जो इस रोग के ठीक होने के साथ ही ठीक हो जाता है । 


हृदय 


हृदय की परीक्षा करने पर अर्थात्‌ १० मिनट अराम करने के बाद देखने से 
हृदय तथा नाडी गति ९०-१४० प्रति मिनठ होती है (अर्थात्‌, उसे $फ्रपड 
'०८४ए८०"०० होता है) जो मानसिक उद्वेगय से और बढ जाती है । ग्रीवा 
में 0०००४० घमनी का धमन होता हुआ दिखाई पडता है। मानसिक रोग मे 
निद्रा काछ मे नाडी गति मन्द हो जाती है, पर इस रोग मे उस समय भी 
नाडी गति तीत्र रहती है । क्योकि शरीर के सेलो में पचन प्रक्रिया 
( “ध८६०००॥870) के तीब्नतर हो जाने से उसे रक्त या ऑक्सिजन अधिक 
चाहिये अत हृदय को तीज रहना पड़ता है। हृदय का सकोच कालिक 


१२७४ आंधुनिक चिकित्सा-शारत्र 


(998:072) रक्तभार बढा हुआ होता है । इसीलिये रोगी का नाडी भार 
(?05८ 97८55००८) बढा हुआ होता है (नामेल ४० के रूगभग होता है ) 
रोग चिरकाल तक रहे तो हृदय शिथिल (70790०0) होकर आकार मे बडा हो 
जाता है, निर्बंछ हो जाता और अन्त मे उसके मास मे क्षीणता होकर $प्शा८प)०४ 
#70गर&०7 (अति हृदय वेषम्य) का रोग हो जाता है। 

पीछे के अवयव के फूल जाने से आखो के आगे की ओर उभर जाने या ऊपर 
की पलको के पीछे की तरफ सकुचित हो जाने से नेत्रोदृगम (॥:099 न्ब7765 ) 
का लक्षण इस रोग मे इतना स्पष्ट होता है कि इस रोग को ॥5००॥7०सश० 
७०४८ भी कहते है। आखो के पीछे के अवयव में श्वयथु, 00००९०:४७ या अति 
वृद्धि के हो जाने से ये आगे को उभर जाती है। 
नाड़ी मण्डल सम्बन्धी लक्षण 

इस रोग के कारण रोगी के मन तथा दरीर मे विक्षोभशीलता तथा चेष्टा- 
शीलता (7ए८०ए००७१८४७) का लक्षण बढ जाता है । बिस्तरे पर पडा हुआ भी 
चेष्ठाशील रहता है। उसमे अस्थिरता (99ए८८०६८४८४७) का लक्षण इतना 
बढा होता है कि वह एक स्थिति मे देर तक नही रह सकता। मानसिक विक्षोभ्- 
शीलता इतनी होती है कि स्वल्प कारण से कुद्ध हो जाता एवं आपे से बाहर हो 
जाता है। श्ीघ्र विचलित हो जाने के कारण अकारण रोदन का लक्षण भी हो 
सकता है , उसे निद्रा भी कम आती है। मानसिक अस्थिरता के बढने से चेष्टा 
प्रधान मानस रोग (१४७००) भी हो सकता है । अस्थिरता की वृद्धि के 
कारण हाथो की अगुलियों मे कम्पन (7४८००४४) होने का लक्षण भी होता 
है जो हाथ को फंलाने, लिखने या प्याले को उठाकर मुख तक छातने या क्रोध 
के समय स्पष्ट हो जाता है । 


त्वचा सम्बन्धी लक्षण 


५४४०७४००००४०० नाडियो के विक्षोभ के कारण रकक्‍्तवाहिनिया फैली रहती है 
४०४०९४५७६४४०० होता है स्वेद अधिक आता है जिससे चेहरे, हाथ-पाव गर्म 
तथा कुछ गीले से रहते है । त्वचा के गर्म रहने से गर्मी सहन नही होती । बाल 
भी गिरने लग जाते है। 


भेदक लक्षण 


हृदय रोग, चिन्ता प्रधान मानस रोग तथा क्षय रोग से इस रोग का सन्देह 
ही सकता है। परन्तु यदि गर ग्रत्थि आकार मे बड़ी हो, रोगी की आयु मध्यमायु 


निस्ख्रोतस प्रंथियो के रोग १२७५ 


से ऊपर की हो, ज्वर न हो, निद्रा के समय भी नाडी गति कम न होती हो, 
५ ग्रेन 7०४ 700 के २-३ सप्ताह तक दिन में एक बार देने से रोगी को छाभ 
हो जाता हो तो इस रोग का निश्चय हो जाता है। उपयू कत परीक्षा विधियों से 
भी इस रोग का निरचय हो जाता है अर्थात्‌ 8४० )४८४७००४०८ 8०८८ इस 
रोग मे --२० से +६० प्र०श० तक बढा हुआ होता है। 8004 
(#%ण०४६००० घटकर १४० मिलि० प्र० श० से नीचे आा जाता है। शाला 
8०००१ 7007८ १०० में ८ माइक्रोग्राम से अधिक होता तथा +२8670700776 
ए/४७४६८ भी बढा हुआ होता है | ॥.777770०ए/०0»5 का लक्षण भी मिलता है । 


उपकद्रव 


उपय॑ कत हृदय सम्बन्धी लक्षणों तथा बढती हुई कृशता से मृत्यु होती है 
इसमे ज्वर का होना भी एक दुलेक्षण है। साध्यासाध्य --एक बार होकर यह रोग 
बढता ही जाता है। भली प्रकार चिकित्सा करने पर तथा उसे जारी रखने पर 
रोग को रोककर रखा जा सकता है। 3प7४८एॉ०7 ग702007 अच्छा लक्षण 
नही है । आराम करने पर नाडी की प्रति मिनट सख्या कम हो जाए तो यह 
शुभ लक्षण है। 


चिकित्सा 
सामान्य चिकित्सा 


इस रोग में क्योकि धात्वीय पचन प्रक्रिया बढी हुई होती है । रोगी को पडे 
हुए विश्राम की अवस्था मे ही रहना चाहिये । हलूका भोजन अधिक मात्रा मे 
देना चाहिये, उस मे प्रोटीन्‍्स 70०5%708८, तथा विटामिन्स अधिक होने 
चाहिये । जल अधिक मात्रा मे पिलाना चाहिये । ३ हजार कंछोरीज का भोजन 
देने से रोगी का 'पिल8०४ए०८ ९:००8०० 3००7०८ नार्मेल हो जाता है। 
विटामिन “बी” कॉम्पलक्स का प्रयोग भी होना चाहिये। '6४08/९८707९ 
ए7०४०४०४८ २५-५० मिलि० मात्रा मे मास द्वारा सप्ताह मे २-३ बार देने से 
भी ९४०४०) >2४०7०० पाजिटिव होता है। 

रोगी मे शारीरिक एवं मानसिक अस्थिरता या चेष्टा वृद्धि की शान्ति के 
लिये उस्ते ?9०४०99४/०४6 | ग्रेन की मात्रा से प्रातः साय २ बार या ३ बार 
मिलना चाहिये या 7२८४८००००८ का *२५ मिलि० मात्रा मे दिन मे २-३ बार 
प्रयोग करना चाहिये । शरीर मे कही पर पूयभाव (56८98) हो तो उसकी 
चिकित्सा भी होनी चाहिए । 


१२७६ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


गल ग्रन्थि विरोधी (37007/7५700) ओऔषधियां 


''र०ए०८ां तथा उसके समस्त योगो ((/०72०0०708) में से -- 


(१) ?कश 7एरफाण्प्थ्थ्णां का प्रयोग इस रोग मे विद्येष रूप से किया 
जाता है। इसका प्रयोग करने पर इस ग्रथि के अन्दर 
[708०77० 0%796 से (072०70० 700796 को तैयार करने की 
प्रक्रिग मन्द हो जाती है। इससे सूक्ष्म रसो (स्ि०ए70708) के 
बनने की प्रक्रिया स्वभावत मन्द पड जाती है अर्थात्‌ ?९८ए०57095९ 
की क्रिया जो 700776 की उत्पत्ति के लिए आवश्यक होती है वह 
मनन्‍्द पड जाती है। रोग मृदु हो तो इसे १०० मिल्ति० मात्रा में 
दित मे २ या ३ बार, रोग तीत्र हो तो दिन में ४ बार ६-६ घटे 
पर दिया जाता है। इससे २ सप्ताह में रोगी के शीघ्र थक जाने 
८०४०८४ रहने के लक्षण शान्‍त हो जाते है। १-१३ मास में 
रोगी का 5 0४२ नार्मल हो जाता है। दूसरे शब्दों मे उसकी 
नाडी गति तथा भार आदि नार्मल हो जाते है। इसके बाद इस 
औषधि को क्रमण. कम करते हुए इस औषधि की चाल मात्रा १०- 
५० मिलि० की प्रतिदिन लगभग १ वर्ष तक जारी रखनी चाहिए। 
सरवेत कण परीक्षा या ५४४8 0. की परीक्षा करते रहना चाहिए 
और जब वे ४५०० से कम होने लगे तब इस औषधि का प्रयोग 

न्‍द कर देना चाहिए, क्योकि &8727पा०८ए/०४8 इस औषधि 
के विषले प्रभाव का सूचक होता है। इस औषधि के प्रयोग से 
५०-६० प्र० श० रोगी अच्छ हो जाते है अर्थात्‌ स्वेद, उष्णता की 
प्रतीति, भार की न्यूनता, भूख की अधिकता के लक्षण शान्त हो जाते 
है और फिर उन्हें इस रोग का पुनराक्रमण नही होता । स्पष्ट है कि 
इस औषधि के दौरान में 700/:5८ नही देना चाहिए। ४८४रज 
पा०077००) (5 70 मत ) इसी प्रकार की औषध है उसे भी १००- 
२०० मिलि० मात्रा से २-४ बार दिन मे दिया जा सकता है। 

([ रे ) (9१0707920!6 ( +र८0767०८820]2 80॥8९४४४३ ) “यह भी भ्रन्थि मे 
बाहर से आये 70क08 से (078477९८ 70678 की उत्पत्ति को कम 
करती है । इस समय (१९६१) गलगण्ड विरोधी औषधियों मे यह 
सबसे अधिक प्रचलित औषधि है। 7077८७ के समासो से कम 
विषेली है और उनके बरावर कार्यक्रारी है। रोग मृदु हो तो ५ 
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मिलि० मात्रा में ३-४ बार दी जाती है। रोग कुछ प्रबल हो तो 
१० सिलि० मात्रा मे दिन में ३ बार दी जाती है। रोग अधिक 
प्रबल रूप मे हो तो २० मिलि० मात्रा मे दिन में ३ बार दी 
जाती है अर्थात्‌ इसकी दैनिक मात्रा ३० से ६० मिलि० तक होती 
है । इसकी १ गोली ५ मिलि० की मिलती है। जब रोगी का 
8४ नामेल हो जाए तब रोगी की अवस्था को देखते हुए 
इसकी ५ से १० मिल्ति० देनिक मात्रा चाल कर देनी चाहिए और 
इसे धीरे-बीरे कम करते हुए १ वर्ष तक का समय हो जाने पर 
बन्द कर देना चाहिए। वाद में ६ मास तक समय-समय पर 
रोगी की जाच होती रहनी चाहिए क्योकि यदि इस रोग ने फिर 
होना होता है तो ६ मास तक यह फिर हो जाता है तब तक यह 
रोग न हो तो फिर बहुत कुछ निश्चिन्तता हो जाती है। 
387 2भ0प00५(088 कृण्ड, छाल, चकत्ते शीत पित्त आदि लक्षण 
होने लगे तो भी इसे बन्द कर देना चाहिए तथा रिव्यलॉफ 
का तब तक प्रयोग करना चाहिए जब तक इदवेत कण नामेल न हो 
जाए । रोगी को विश्राम विभप लेना चाहिए प्रोटीन भोजन भी 
विशेष लेना चाहिए। भार घटे नहीं इसकी परीक्षा करते 
रहना चाहिए । 
ए०६8डछप० ?6०८४०४८८ (९? ०#णता०) यह एक निरुपद्रव औषधि है 
तथा बाहर से आए 706706 का मल ग्रन्थि मे सचित होना बन्द कर देती है। 
इसीलिए इसके प्रयोग के समय 70070० की औपधि का प्रयोग नहीं करना 
चाहिए। प्रारम्भ मे इसे २००-२५० मिलि० मात्रा मे दिन में ४ बार दिया जाता 
है । इससे १३, २ मास में रोगी का 8 १8 २ नामल हो जाता है । जब भी वह 
ऐसा हो जाए तब इसे २००-२५० मिलि० मात्रा में केवल २ बार देना 
आरम्भ करना चाहिए फिर इसकी दनिक मात्रा क्रश २५० और २०० 
मिलि० देनिक करते हुए इसे लगभग १ वर्ष तक जारी रखना चाहिए। बन्द 
करने के बाद ६ मास तक रोगी की जाच होती रहनी चाहिए कि उसका 
898४ फिर बढता तो नहीं। यह औषधि बहुत कम विषली है। तो भी 
इसके सेवन काल मे अरुचि, त्वचा पर चकने (१/०८पॉ० ?&७ए०पो २०४०) 
होने लगे तो इसे बन्द्र कर देना चाहिए । इन औषधियों के २-३ मास प्रयोग 
करने के बाद रोगी के लक्षण गान्‍्त होने रूगते है। आधे के रूगभग रोगियो 
में इब औषधियो से आराम आ जाता है। 


१२७८ आधुनिक चिकित्सा-शात्त्र 


ए्गता0 4ारएट ॥0वीधर उ0०वाए८ १३१ 

जिन रोगियो को गलरू गण्ड विरोधी उपयु कत औषधियों के प्रयोग से भी 
लाभ नही होता तथा आयु के बडे होने या हृदय के रुग्ण होने के कारण जो 
शल्यकर्म के भी योग्य नही है, ऐसे ४५ वर्ष से ऊपर के व्यक्तियों के लिए 
यह चिकित्सा बडी उपयोगी है । केवल एक गलास जल जिसमे ॥50007८ 
घुला होता है अर्थात्‌ ऐसा 700776 जिसके 280०7 में ८०८०४ को 
प्रविष्ट करके कृत्रिम तौर से उसका 3(0०एघ० ४८४४६: बढाया हुआ होता है 
एक बार पीना पडता है। परन्तु क्योकि पहले इसकी एक 7४००० मात्रा 
३०-५० ा००८प४7०८8 की मुख द्वारा देकर २४ घटे बाद यह ग्रथि उसे 
कितना पकड लेती है इसकी जाच करके और बढी हुई गल ग्रथि का भार 
कितना है इसकी भी जाच करके इस औषधि की चिकित्सा सम्बन्धी मात्रा 
निकालनी पडती है इसलिए यह चिकित्सा विशेष सुव्यवस्थित और इस 
चिकित्सा के विज्ञ चिकित्सको से युक्त चिकित्सालयों में ही हो सकती है। 
साधारणत इसकी चिकित्सा सम्बन्धी मात्रा २-१० /(पाटपा१८$ की होती है 
(क्योकि औसतन भार इस ग्रन्थि का ५० ग्राम होता है) जो एक गलास जल 
मे मिला मुख द्वारा दी जाती है। क्योकि उसे 7१७०70 23०४ए८ औषधि दी 
गई है जिसमे से ००४००० होता है या उसमें से 07०89 निकरूती रहती 
है इसलिए इसके बाद रोगी का विशेष ध्यान रखना पडता है। यह औषधि 
इस ग्रथि के अन्दर पहुचकर उन सेलो को जो इसे पक्रढडकर अपने अन्दर 
जमा कर लेते है, नष्ट कर देती है। इस औषधि की इतनी मात्रा दी जाती है कि 
जिससे इस ग्रन्थि के अन्दर सेलो का नाश अधिक न हो जाए, इतना ही हो कि 
जिससे रोग ज्ञान्त हो जाए। १ मास के समय के बाद इसका प्रभाव आरम्भ हो 
जाता है और ३ मास तक गल ग्रन्थि आकार मे छोटी हो जाती तथा उसका 
कार्य भी नाल हो जाता है इतना समय रोगी को प्रतीक्षा करनी चाहिए। 
लगभग ५० से ८० प्र० श० व्यक्तियो मे यह रोग शान्त हो जाता है और 
रोगी शारीरिक, मानसिक रूप से पूर्ण स्वस्थ हो जाता है। अधिक सेलो के 
नष्ट हो जाने से क्‍7५9०८४४7०708% के होने का भय अवश्य रहता है जो इस 
चिकित्सा का एक बडा दोष है। १२ वर्ष से जब से यह चिकित्सा विधि 
आरम्भ हुई है (अब १९६२) २०-२५ प्र० श० से यह उपद्रत होता देखा 
गया है। 
5एॉं+काबों ।एजाणवेल्टांगआए, 78०७७ 4॥ए7006८०पाए 

यदि किसी गल गणड विरोधी ($470707ए7००१) औषधि के १ ब्ष तक देने 


निस्‍लोतस ग्रंथियों के रोग १२७९ 


पर भी फिर यह रोग हो जाता हो या इस औषधि के देने से गल ग्रथि आकार 
मे और बडी हो जाती हो या जब इन औषधियो का किसी पर विपला प्रभाव 
शीघ्र हो जाता हो या बढी हुई ग्रथि 'ए०१णौ० हो या ०ह0 ०वएदा 
(०४८ हो तब यह शल्यकरम किया जाता है, जिसमे इस ग्रथि का एक भाग 
निकाल दिया जाता है। शल्यकर्म से पहले निम्नलिखित औषधि चिकित्सा 
करने से इसके अन्दर विद्यमान रक्‍त की मात्रा कम हो जाती है। ग्रथि आकार 
में छोटी हो जाती है, रोगी की हृदय तथा नाड़ी गति कम हो जाती है । 
उसकी शारीरिक, मानसिक विक्षोभशीलता घट जाती है। 8४7२ घट 
जाता है। 


[00706 चिकित्सा 


रोगी को ॥.,प९०7९ 50०प्रत०0 ( १० प्र० श० 7200 406 के घोल में ५ 
प्र० श० 70077० होता है तथा इसकी १ बू द में ६ मिलि० 00706 रोगी के 
अन्दर जाता है) ५-१० बूद की मात्रा में १ औस दूध या सच्तरे के रस में 
मिलाकर (जिसमे इसका स्वाद व रग छिप जाते है) दिन में ३ बार कभी-कभी 
१२-१४ दिन तक के लिए दे दिया जाता है। जब तक इसका प्रभाव अपनी 
पूर्णता पर पहुच जाता है और उसके बाद कम होने लगता है । (०॥०74 या 
(००४० 409776 भी दिया जा सकता है। 


उपद्रव चिकित्सा 


ए5०77/0»7705 --नेत्रोदगम के लक्षण का कारण निश्चित नहीं हो 
पाया है । समझा जाता है कि ९८्ण०शं» (नेत्र गोलक के चारो ओर के) 
अवयवो मे शोथ के कारण यह लक्षण होता है तथा ?7607८50॥076 के २० 
मिलि० दैनिक मात्रा मे देने से या आय बडी हो तो 0८४:7०४०॥ देने से यह 
वशान्‍्त होने लगता है। नेत्रो मे किसी स्नेह के डालते रहने तथा अच्धेरे चश्मे 
के लगाने से उभरे हुए नेत्रो की बाह्य द्रव्यों से रक्षा हो जाती है। यह भी 
कहा जाता है कि &7: ?77ए८ के किसी ०7707०८ की अधिकता से यह 
लक्षण होता है और 7फए7णव प्ल०छ से वह मन्द रूप में रहता है अत. 
'पफ़ज़णात0 के देने से यह उपद्रव शान्‍्त हो जाता है (१०० मिलि० दे)। 

हृदय सम्बन्धी उपद्रवों के लिए विश्वञाम के साथ 08०5० तथा मूत्रल 
औषधियो का प्रयोग करना चाहिए । चेप्ठा प्रधान मानस रोग हो तो 
(00 ए०ए०टा7८ २०-५० मिलि० का प्रयोग करना चाहिए | 


१२८० आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 
आयवेद में 


सुश्रुव (नि० ११) ने ७776 ७०४८ को क्योंकि उससे इस ग्रन्थि के 
के अन्दर अति व॒द्धि की प्रक्रिया होती है इलेष्मिक गल गण्ड कहा है। तथा 
सदोष गल गण्ड (॥ए7०ए7णवाष्म०) को क्योंकि उसमें इस ग्रंथि के अन्दर 
क्षीणता की प्रक्रिया होती हं वातिक गल गण्ड कहा है। इसके कारण रोगी का 
दरीर क्षीण होने लग जाए तो सुश्रुत का कथन हैँ कि वह असाध्य होता हे । 
अबु द युक्त गल गण्ड (ए006097 (४007८) को उसने मंदोसय गल गण्ड 
कहा है । इसकी चिकित्सा के विषय में (सु० थि० १८) इतना हो उल्लेखनोय 
है कि सामुद्रादि पंच लूवणों को तेल के साथ पीने का विधान जो उससे 
इलेष्मिक गल गण्ड से किया हे वह बड़ा वेज्ञानिक प्रतीत होता हे। 


एल787ए शएड06०व 079 


पहले-पहल 57 शैधाब्ा। ७णी! (१८७४) ने इस रोग का पता हमे 
दिया तथा 07 076 (१८७८) ने इस रोग का नाम )/४५5०८०८८०० रक्‍्खा 
क्योकि उनका कथन था कि धातु पाक की कम्मी के कारण '/प्८० त्वचा के 
नीचे जमा हो जाता है जिससे 0०१००० हो जाता है, यद्यपि इस इवयथु मे 
दबाने से गढा नहीं पडता। बाद में यह पता चला कि 'शैपरणंण नहीं पर 
(४८७७ की तरह का पदार्थ (१४००००) त्वचा में बैठता है तो भी ऑऔर्ड 
साहब का चलाया हुआ ताम ही अब तक चला जाता है। जिन प्रदेशों में 
गिल्हड़ (050776) का रोग होता है उनमे विशेषतः ३०-६० वर्ष की आयु की 
स्त्रियों में आतंव नाश कार या गर्भावस्‍था मे गल ग्रथि के अन्दर क्षीणता 
(*77079) के हो जाने का रोग हो जाता है। इसके कारण के विषय मे 
कुछ निरचय नही हो पाया। परीक्षक लोग बताते है कि इस रोग से रुग्ण 
व्यक्तियों में से ८० प्रतिशत के प्लाज्मा में उन्होंने इस ग्रथि के '7५97080- 
>पा० आदि तत्वों के विपरीत &शाप्००व65 पाए है। ॥000728८ €६ «ो 
(१९५६) ने नामेल गर ग्रथि के ॥5:००६ को रोगी के सीरम मे मिलाकर 
7?८०ं००८८ भी प्राप्त किया है। 


४५ वर्ष से ऊपर की आयु की स्त्रियों मे पाए जाने वाले एक गिल्हड के 
रोग में भी जिसमे यह ग्रथि आकार मे बडी पर रबड की तरह मुलायम होती 
है जिससे चिरस्थायी शोथ के कारण इस ग्रथि के अपने अबयव तो लुप्त हो 


निःत्नोतत ग्रंथियों के रोग १२८१ 


जाते, उनके स्वान पर 7/;7ए70वते 7णाटा७& (लतीकावाही सूक्ष्म ग्रथिया) 
भर जाते है जिससे इसे ॥,५77]080०700 (5०४८ कहते है और क्योकि पहले- 
पहल जापाव के &०४४70०० (१९१२) ने इसका पता छगाया इसलिए इसे 
प898777707078 708८956 भी कहते है, इसमें *7४700076७ पाये जाते हैं । स्पष्ट 
है कि प्काज्मा में पाए जाने वाले ये &00700०6$ गलह ग्रथि के अन्दर विद्यमान 
किसी 437078०४ के विपरीत उत्तन्त होते है जिससे इसे &पॉणाएएरप्रा० 
पफ्+ठ0वा४5 भी कहते हे । अनुमान है कि रोगी के अन्दर विद्यमान यह 
+पा० ग्रा्प्राज, इस ग्रथि के नष्ठ करने का कारण हो सकती हे अर्थात्‌ 
रोगी के रक्त के सीरम में कोई ऐसा (ए४००5८ पदारये है जो गल ग्रथि के 
सेलो के लिए भजक (7.75७5 के करने वाला) होता है अर्थात्‌ वहा #प्राइढ0 
“70009 की प्रतिक्रिया के होने का कारण होता है। तथापि इस ग्रथि के 
इस प्रकार क्रमश नष्ट होते जाने की प्रक्रिया अभी तक कुछ स्पष्ट नही हुईं है। 

सम्भव है [0077०८ के जल तथा भोजन आदि द्वारा उचित मात्रा मे न 
मिलने से तथा गिल्हड (७०४४८) के उपद्रव रूप मे या रक्त मे विद्यमान किसी 
विष या संक्रमण (7८0०7) के कारण "४श्ञाणता70४ (गल ग्रवि शोथ) 
के चिरकाल तक रहने से या ?६ए८७7ए ग्रथि की मन्दता ( सलज़््णुआपा- 
:93870) के कारण ( 97970707 ता5८४४८ से) या गल ग्रथि विरोबी किसी 
ओऔपधि के चिरकाल तक सेवन करते रहने से यह रोग उत्पन्न होता है । 

गल ग्रथि की परीक्षा करने पर वह आकार में छोटी होती है। इसकी 
स्रावी सेलो से बनी झिल्ली मे स्नायू भाव के हो जाने से यह कुछ कठोर हो 
जाती है। इस प्रकार गल ग्रथि के क्षीण हो जाने के साथ-साथ स्त्री-पुरुष ग्रयिया 
(0ए०7८४, ॥'८४६८2७) भी क्षीण हो जाती है। गल ग्रथि के क्षीण हो जाने से 
शरीर की परिपचन प्रक्रिया (8 07२ ) क्रमश मन्‍्द, मन्दतर होती जाती है। 
(“१५ से --४५ प्र० श० तक हो जाती है) परिणामत रक्त के अन्दर 
(४06४४८०! की मात्रा बढ जाती है और १०० मिलिलि० में ३००-४०० 
मिलि० तक हो जाती है (नामंल १४०-२८० मिल्ि०) प्रोटीन का परिपचन 
कम होने से वह शरीर में नाता स्थानों पर जमा हो जाती है। रक्त के सीरम 
मे भी उसकी मात्रा बढ जाती है। कार्बोहाईड्रेट का परिपचन कम होने से 
इनमे से बहुत सो मे (&7007ए०78६2 7'0८2४८९८ बढ जाती है अर्थात्‌ ४ 
यूनिट 7एष्णाफ के शिरा द्वारा देने के बाद नामंल व्यक्ति के रक्त मे खण्ड की 
जितनी मात्रा घट जाती है इस रोगी मे उतनी नहीं घटती। परिपचन प्रक्रिया 
की मन्दता के कारण शरोर का तापमान कम रहता है, हाथ-पाव ठण्ड रहते 


१२८२ आधुनिक सिकित्सा-दास्त्र 


है, पिपासा कम लगती है। अन्दरुनी गरमी की कमी से बाहर की सरदी 
असह्य हो जाती है। गरमी की मौसम अधिक अनुकूल मालूम होती है। 

परिपचन की न्यूनता के कारण एक प्रकार का //८८०० पदार्थ या प्रोटीन 
पदार्थ त्वचा के नीचे बंठता जाता है जिससे चेहरे, पलको, ग्रीवा, हसली की 
हड्डियो (08ए०८७) के ऊपर के गढो, हाथो, पैरो आदि के ऊपर की त्वचा 
फूली हुई या उभरी हुई दीखती है। इसी तरह नासा पश्चिम प्रदेश, गले, मुख, 
जीभ, कण्ठ, भोजन प्रणाली आदि की आशभ्यन्तर इलेष्मक्लाओ के नीचे भी 
यही प्रोटीन पदार्थ बैठता है। शारीरिक सैलो के बीच-बीच के (503०० 
[पका ्रालाइणधत्रो) प्रदेशों में भी यह पदार्थ बैठता जाता है। वहा-बहा 
(050४८ भार के बढ जाने से वहा-वहा रूवण तथा जल की मात्रा भी बढ 
जाती है जिससे स्पष्ट है शरीर भार बढ जाता है । 

इन लक्षणों के अतिरित धात्वीय पचन (१४८६७४००४४४) की न्यूनता के 
कारण शरीर की कार्यकारिणी शवित (/77०789 ) जो इसी पचन के परिणाम में 
होती है घट जाती है। अर्थात्‌ रोगी की शारीरिक, मानसिक, वाचिक सभी 
चेष्टाये मन्द पड जाती है। इसीलिए रोगी देखने मे मन्द, निद्रालु, उदासीन, 
भावहीन-सा दीखता है। रोगी को शरीर मे यत्रतत्र वेदनाओं (2०४४७) के 
होने का लक्षण भी हो सकता है । 


त्वचा सम्बन्धी लक्षण 


रोगी की त्वचा देखने मे खुडक, खर, कठोर, शीतक और फीके रग 
की होती है । रोम मूलो और स्वेद ग्रन्थियो का पोषण न होने से सिर भौहों 
आदि के बाल गिरने लगते है, वे सख्या मे कम व पतले और कान्तिहीन हो 
जाते है, स्वेद कम आता है, नख भंगुर हो जाते है। चेहरा, हाथ, पर, होठ, 
पलके आदि भारी दीखती है। 


हृदय सम्बन्धी लक्षण 


हृदय गति, नाडी गति मन्द होती है। नाडी की ४००४८ भी छोटी 
होती है अर्थात्‌ प्रतिमिनट में आगे जाने वाली रक्त की मात्रा घट जाती है । 
दूसरे दाब्दी मे रक्तसचार की गति कम होती है। निर्बलतावश हृदय कुछ 
फल जाता या शिथिल हो जाता है (070८0) उसके शब्द भी कुछ मद्धम 
होते है। पोषक रक्तवाह॒नियों मे कुछ अवरोध (80८०7) हो सकता है 
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एवं हृदय शूछल (४8779) का लक्षण भी हो सकता है । भरीर की रक्त 
वाहिनिया भी मोटी हो जाती हे । पर रक्तभार घटा हुआ नहीं होता, 
386 ०79 या धमनी रोग के कारण कुछ बढा हो सकता है। 


मस्तिष्क सम्बन्धों 


गन्ध, स्वाद, श्रवण आदि सज्ञाओं की प्रतीति मच्द हो जाती हे। चेष्टाये 
भी मन्द होती है। स्मृति, बुद्धि अदि मानस शक्तिया भी मन्द होती है। 
477970650००88 की उन्निद्रता और तीव्रता के विपरीत इसमे तन्द्रालता और 
मानसिक मन्दता या मूर्छा का लक्षण होता है । 


पाचन सम्बन्धी 


आमाजय रस की उत्पत्ति कम होती है (8एए००का०शाएवल७, ५० प्र० श० 
में &वा०॥ए०74) आमाशय गति तथा आन्त्र गति भी मन्द होती है । 
परिणामत भूख कम लगती है। भोजन की मात्रा घट जाती है। "फाणवत 
के अधिक सक्रिय होने पर तो अतिसार का लक्षण होता है। उसके 
विपरीत इस ग्रन्थि के मन्द हो जाने पर मलबन्ध का रक्षण हो जाया 
करता है। 


रक्‍त सम्बन्धी 

रक्‍त कणो तथा रक्त रजक द्रव्य दोनो की उत्पत्ति कम होती है। 
अर्थात्‌ पाण्ड १॥ए८००८ए४८ सलजए००ए०छा८ तथा १४७८००८०५४०८ किस्म का 
होता है अर्थात्‌ 4का0ताएतता% और रिल्ाटाठप5 &72८०7०७ दोनो लक्षण 
इस रोग मे पाये जाते है। सम्भवत "7ए/०ंत तथा आमाशय दोनो #06 8६८ 
से उत्पन्न होने के कारण 00766 को पकडते है । 
जनने स्द्रिय 

इस रोग मे पृ स्त्व शक्ति नष्ठ हो जाती है तथा आतंतब्र भी कम हो जाता 
है (साज707९7077706०2) 


शारीरिक परीक्षा 


इसके करने पर चेहरे तथा परूको मे व्वयथु (?एर्कि०८४४) जिह्ना में 
स्थूलता, शिल्पा&, ?िललाणल्पएओ, शेकोटगवापओा मे जल की उपस्थिति 


होती, भोहों के बाहर के आधे भाग में बाल उड़े हुए दीखते है । 


१२८४ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


इन' लक्षणों के अतिरिक्त 86प४ 2067 फे0्फ्ाव ॥0कत76 १०० 
मिलिलि० सीरम मे ४ माइक्रोग्राम से कम होता है । 7१807028०0ए९ 40076 
(आयोडीन १३१) के देने पर २४ घटे बाद इस ग्रन्थि की पकड (ए7४७४६०) 
१० प्र०श० से कम मिलती है। शोथयुक्त चि० स्था० वृकक रोग ($प्०8८प५॥० 
८छाण75 तथा छज्ए० एण्यांध्तआ से इस रोग का भेद करना चाहिए। 


]/ए50०0८००७ की चिकित्सा 


पफजाणवं्पण (ए0ल8609 फदएबट ० परफज़्ण0) का इस रोग मे 
प्रयोग होते हुए ६० वर्ष के लगभग हो चुके है। इसका प्रयोग अतिस्वल्प मात्रा 
मे आरम्भ करता चाहिए क्योकि इस औषधि के देने से शरीर मे होने वाली 
धात्वीय पचन की प्रक्रिया तीत्र हो जाती है जिससे हृदय पर रक्त को आगे 
भेजने का कार्यभार आ पडता है परन्तु यदि रोगी की आयु बडी हो, हृदय 
में अतिवृद्धि या शिथिकता हो या उसकी पोषक धमनियों मे &४४८००77० के 
होने से हृदय मास का पोषण ही न हो रहा हो तो हृदय के ऊपर कार्यभार 
के बढ जाने पर उसके पोषण के कम होने से उसमे !(ए०८४वा! 
47%7८४०४ का उपद्रव हो सकता है । अत प्रारम्भ मे इस औषधि की मात्रा 
बहुत छोटी होनी चाहिये। है ग्रेन से हु ग्रेन मात्रा मे इसे दिन मे १ बार देना 
चाहिये। १ सप्ताह बाद #ई ग्रेन मात्रा की वृद्धि करनी चाहिय। जब तक या तो 
रोग सुधरने लग जाए या हृदय गति या नाड़ी गति बढ कर ७५ प्रति मिनट से 
ऊपर हो जाए या शरीर पर स्वेद आने लग जाए तब इस औषधि को २ 
सप्ताह के लिए बन्द करके फिर इस औषधि की वह उचित मात्रा शुरू कर दे 
जिससे नाडी ७५-८० से ऊपर न जाए। इस औषधि की परम दैनिक मात्रा 
१३ ३ ग्रेन है । इससे अधिक देने की आवश्यकता नही रहती । 

रोगी की आयु छोटी हो तो हृदय सम्बन्धी निरबंलता का लक्षण नही होता । 


तब इस ओषधि को है ग्रेन दैनिक मात्रा मे शुरू कर सकते हे, और प्रति 
सप्ताह इसमे ह ग्रेन की वृद्धि कर सकते है। इस औषधि की चाल मात्रा प्राय 
१-२ ग्रेन दैनिक पर्याप्त होती है। 

(२) पफए-०हऋ्ाए८ से बनी जयकज्ात्सं।ारट $0तप9 .. (शिक्तठ्डाए 
(७०४० 97004 ) की गोलिया भी मिलती है। इस औषधि की १ मिलि० मात्रा 
१ ग्रेन 7४,70० के समान बलवान्‌ होती है। इसकी कीमत कुछ अधिक होती 
हैं परन्तु इस औषधि का बल उपयुक्त औषधि की अपेक्षा अधिक निश्चित है। 


निस्खोतस ग्रंथियों के रोय १२८५ 


[.7%305776 $0ठएफ या 50कफ्स 7,८ए०फश०ऊाए८ को कछठठठ 
इश्छैठ ग्रेन मात्रा मे प्रतिदिन १ सप्ताह तक देना चाहिए तथा इसके बाद प्रति 
सप्ताह इछू6० भन मात्रा इसकी बटाते जाना चाहिए । जब तक यह ६-३5, इठठ 
ग्रेन दनिक न हो जाए । फिर इसे तब तक कायम रखना चाहिए क्‌ रोग 
शान्त न हो जाए या इसके विपले लक्षण न होने लगे । तब जो उचित मात्रा हो 
उसमे आगे के लिए इसे ज।री रखना चाहिए । 

कहा जाता है कि 7४ए7४०० के सूक्ष्म रसो में ॥79705776 के अतिरिक्त 
१० प्र० श० 7श0०4009०४7ए८ भी होता है । 7४४7०६7८ के देने से यह 
शरीर मे नहीं जा पाता। इस उद्देश्य से 7॥07057 एक कम्पोण्ड बना हुआ 
मिलता है जिसमे ९० प्र० ग० 7फ६70506 १० प्र०श० /7077ए707776 
50द4ाप% (7. पन्ला०त०0%97०ा४८ 50009) होते है परन्तु 7 फ्ए्ऊत6 
50009 से भी इस रोग मे पूर्ण लाभ हो जाता है। (४०॥००! ॥00706 भी 
उपयोगी है । 

(३) $0कफ्क व70एएठ्ाशर. (फञ्रठ१0फ्रए०्मातठ, 0ए६०0८, 
प८००र%ए) इस औषधि का विशेष अवस्थाओ में जब जीघह्र ही प्रभाव 
अपेक्षित हो (स्थायी प्रभाव अपेक्षित न हो) प्रयोग किया जाता है क्योंकि 
यह शीघ्र प्रभाव करती है, उपयु कत औषधियों के समान स्थायी प्रभाव नही 
करती । स्वल्प मात्रा में अर्थात्‌ ५-१०० माइक्रोग्राम या ००५ मिलि० मात्रा 
में दिन में १ बार आरम्भ में इसका प्रयोग करना चाहिए। फिर इसके बाद 
उपयु वत औषधियों का प्रयोग करते रहना चाहिए । 

पाण्डता के लिए लोह तथा विटामिन बी, ५ का प्रयोग करना चाहिए। 
वामनत्व (८६787, ॥)फदापीिश7 

यदि जन्म से ही शिशु मे गल ग्रन्थि का विकास न हो पाया हो जिससे 
दरीर को इसके सूक्ष्म रस न मिले या बहुत कम मात्रा में मिले तब शरीर 
का विकास नहीं हो पाता जिसे वामन रोग या (7०४४75०४ कहते है। 

जिन प्रदेशों मे गिल्हड का रोग होता है अर्थात्‌ जहा जल आदि से 
स्वभावत आयोडीन कम मिलता है वहा यदि माता या पिता में से किसी 
को गिल्हड हो या यह ग्रन्थि अधिक निष्क्रिय हो तो गर्भस्थ शिव को आयोडीन 
के न मिलने से उसमे इस ग्रन्थि का विकास नहीं होता। गर्भावस्‍था मे माता 
को ॥0476 मिलता रहे तो यह रोग नही होता । 

गेगी की गल ग्रन्थि की परीक्षा करने से पता लगता है वह बहत छोटी है। 


उसकी थलियों की झिल्ली लघु तथा क्षीण (७7०८०) होती है । 


१२८६ आधुनिक चिकित्सा-शार्स्त् 


थेलिया छोटी तथा सख्या मे कम होती है। स्वतायुतन्तु की मात्रा बढी हुई 
होती है । 


लक्षण 


ऐसा शिशु उत्पन्न होने के समय नामंल ही प्रतीत होता है परन्तु किसी 
शिशु मे रोते समय उसके गले की आवाज बेठी हुईं हो, त्वचा के नीचे प्रोटीन्स 
सदृश पदार्थ के बेठ जाने से वह मोटी-सी दीखे तो इस रोग का सन्देह करना 
चाहिये। और यदि फिर उसकी शारीरिक, मानसिक्र वृद्धि न हो अर्थात्‌ उसमे 
बैठ सकने, खडे हो सकने, बोलने, समझने, समय पर दन्तोद्गम होने आदि के 
लक्षण दिखाई न पडे, शिर, भौहो के बालू ठीक-ठीक न उगे, खुश्क से हो, कम 
हो, दूर-दूर हो, भगुर हो, नांसिका चौडी हो, नतथुने बडे-बडे हो, नाक का 
पिछला हिस्सा बैठा हुआ हो, ओठ मोटे हो, जीभ मोटी हो, बाहर निकली 
हुई रहती हो, शाखाये छोटी हो, हाथ पैर छोटे चपटे से हो, अँगुलिया आगे से 
चपटी सी हो, ब्रह्म रञ्न का छिद्र देर तक बना रहे, पेट आगे को उभरा हुआ 
हो, अस्थियो की वृद्धि यथावत्‌ न हो, तो इस रोग का सन्देह कर छेना 
चाहिये तथा शीघ्र ही उसकी चिकित्सा आरम्भ कर देनी चाहिये। ऐसा 
बालक देखने में ही बद्धिहीन, भाषण शक्ति से हीन और कभी-कभी श्रवण शक्ति 
से भी हीन होता है । 

परीक्षा करने पर ऐसे शिशु की नाडी गति नामेल से कम होती है। 
तापमान भी नार्मल से कम होता है। 8 ४ 7२ भी कम होता है ।॥ उसे शीत 
सहन नहीं होता तथा मलबन्ध भी रहता है । 

जन्मजात वामनत्व के अतिरिक्त जन्म होने के बाद इस गल ग्रथि के रूघु 
(47०७४८) हो जाने से भी हो सकता है तब इसे बालयुलभ या युवासुलभ 
वामनत्व (]ंपरथ्णोंठ सजफ़णए97०0089) कहते है । 


चिकित्सा 


रोगी की चिकित्सा शीघत्र आरम्भ न की जाए तो बालक दरीर मे वामन 
(70७०र्ए ) बुद्धिहीन, गूगा, बहरा रह जाता है। यदि चिकित्सा शीक्ष 
आरम्भ कर दी जाए तो रोग को रोका जा सकता है और बारूक को बहुत 
कुछ स्वस्थ बनाया जा सकता है। इस ग्रन्थि की न्यूतता को पूर्ण करने के 
लिये १ वर्ष से कम शिशु को ॥%एणते८प्का (06छा८टबाल्ते गफजागते 
एऋ०80:) की कह ह प्रेत की १ मात्रा प्रतिदिन दे देती चाहिये । शिशु १ वर्ष 


विल्लोतस प्रंथियों के रोग १२८७ 


से बडा हो जाए तो २-३ वर्ष की आयु मे उसे यह औषधि ई ग्रेत मात्रा मे 
प्रतिदिन दे देनी चाहिये। इससे बडी आयु के बालक में इसे १ ग्रेन मात्रा में 
दिया जा सकता है। इस औषधि के देने के एक सप्ताह के अन्दर-अन्दर इस 
औपधि के गुण मालूम होने छूगते है। मूत्र आने लगता, स्वेद आने छगता, 
शरीर का बोझ घटने रगता, नये बाल आने छूगते, हाथ, पाव तथा शरीर के 
अग ठीक-ठीक बढने लगते और रक्‍त मे 0४०८४।००! की प्रतिशतक मात्रा कम 
होने लगती है। कुछ काल बाद उसकी मानसिक अवस्था मे भी सुधार के 
लक्षण दीखने लगते है। 

पुफएःणात८प० के समान 7>7प्रज्ात्ड्फर 80क्रपण को ०२५ से-- १ 
मिलि० मात्रा मे दिन मे १ बार देते रहने से भी इसी प्रकार लाभ होता है। 


प्रतिरोधक चिकित्सा 


जिन प्रदेशों मे गिल्हड रोग बहुत होता है वहा माता को बडा गिल्हड़ 
हो तो गर्भावस्‍था मे उसे 50007 0067686 १-२ ग्रेन देनिक मात्रा मे मिलता 
रहना चाहिये। इससे गर्भस्थ शिशु को इस रोग से भ्रस्त होने से बचाया जा 
सकता है । 


कैतललानओं ग्रन्थि के रोग 
इतिहास 


पहले-पहल >पड:8८४०४ (१५६३) ने &१7८४०! का एक ग्रन्थि के तौर 
पर वर्णन किया था, यद्यपि वह इसके कार्य से परिचित नही था। फिर 
४८८०८ (१८०६) ने कहा था कि यह ग्रन्थि यक्षत्‌ प्लीहा आदि के समान 
शरीर मे घात्वीय परिपचन ( १(८६८०७४७०४४४ ) का सचालन करता है तो भी सबसे 
पहले 7४07705 60500 (१८५५) ने उस रोग का वर्णन किया जो इस 
ग्रन्थि के क्षीण या नष्ट हो जाने से होता है। इसीलिये इस ग्रन्थि के निष्क्रिय 
हो जाने से उत्पन्न होने वाले रोग को अभी तक ४0780 का रोग कहते है । 
फिर 970ए7 डै८१णथ० (१८५६) ने &67००८८०४ए का परीक्षण करके 
यह पता लगाया कि यह जीवन के लिए आवश्यक ग्रन्यि हैं । फिर (शाए्टा 
और 8८7॥०८/ ( १८९५) ने पता छूगराया कि इसके (८९००७ में ७४४०[7"2८४5४507 
गुण है । इसके बाद धीरे-घीरे पता लगा कि यह ग्रन्थि )(०००॥॥७ और 
(00०7४०5 दो हिस्सों से बनी है। १९२० तक यह पता चल गया कि (णांल्क 
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जीवन के लिए जरूरी है। परन्तु इस ग्रन्थि के सुक्ष्म रसतो 7077०765 का पता 
तो १९३० के रूगभग पहले मिक्काप्रा०7, ४७९० करागिए आदि ने लगाया 
और फिर #«छत०] (१९३५), ००४८० आदि ने भर्ती प्रकार पता ही 
तही लगा लिया उन्हें क्त्रिम रूप से बना भी लिया। उन्होने (४०४9०ए४व 
9, इसमें से निकाल लिया जिसे पीछे (00705०7० का नाम दिया गया । उन्होंने 
इसके अनेक गुणों का भी पता छगा लिया । 


रचना 


पीले से रण की १ ड्राम के लगभग भार की यह त्रिकोणाकृति ग्रन्थि 
दोनो ओर वृक्‍को के ऊपर के सिरे पर टोपी की तरह उसके अन्दर की तरफ तथा 
कुछ अगली ओर झुकी हुई पडी रहती है (माप १३२८३%# इंच दाहिनी, 
१३ ८३ ३८३ इच बाई) । इसके बाहर-बाहर के कठोर खोल को (॥०7«६ तथा 
अन्दर के मुदु, गहरे रग वाले गूदे को ४८१०० कहते है । ये दोनो भाग हर 
तरह से एक दूसरे से सर्वथा विभिन्‍न अग है। 


(०४४८६ उसी प्रकार के झिल्ली के बनाने वाले सेलो से बना है जिनसे 
(50708 अर्थात्‌ लिगीग्रन्यिया बनी है। इन सेलो में वसा सदृश पदार्थ अर्थात्‌ 
[/79०० विशद्येष होता है। ये सेल बाहर से अन्दर की ओर तीन क्षेत्रो में विभकत 
है जिन्हें क्रमश 20708 ७॥०४०:पॉ०४० (सेलो के गोलाकृति होने से ), 22०09 
7४5टा८पाॉ०८०७ (सेलो के स्तम्भाकृति (0फए्7ए०० होने से), तथा 2082 
[२८४८परॉका75 कहते हैं। इस ग्रन्थि मे रक्त बहुत अधिक मात्रा में आता है। 

(१) 5पएला0ण 5प्रुज4 कशिवानं 2767५ के द्वारा जो एाितठ 

7; ०णष८ 47०7 की शाखा है इसमे रक्त आता है । 

(२) शाकवा 8पए9/क्ाटव० 767 से जो 2०:४० की शाखा है इस 

ग्रन्थि मे रक्त आता है । 

(३) गाह्णिकः िपएकाव्ाओं, #टाए से जो शिव्ाथों छाप की 

शाखा है इसमे रक्त आता है। इसमे से रक्त केवल एक एप 
के द्वारा वापिस जाता है। दायी ओर की प्रन्थि से यह 247९0] 
ए८० निकलकर सीधी 7एरव्णि0० ४८४०००८०४०० में जा मिलती है । 
बाए ओर की ग्रन्थि से निकली 46००) ५८४७ उधर की २००७] 
ए८७ में जा मिलती है । यह शिरा दोनो ओर अपेक्षया कुछ मोटी 
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होती है। इस ग्रन्थि में 59म7407०८० नाडी सूत्र 828८० 
के द्वारा (0०॥०८० ७०787079 से आते है | 


कायें 


एात०! तथा रिटादा#०णछ ने इस (०४८८६ मे से बहुत से (/06- 
८००४८०००5 जो इस ग्रन्थि के सृक्ष्म रस ॥707770768 है, पृथक किये है, 
जिनमे से ६ प्रमुख माने जाते है । 

(१) 7-सज़क०ऋए्ठ070००४/८००४० या कम्पौण्ड # या मसज़्वः०- 
०0080706. (0०र्चल, 00४ ) ५-२० मिद्ि० मौ० मात्रा इजे० 

१ ग्राम £ए९ 5080०70807 ५-२५ प्र० श० मसव्या पसपज्वं0०, 
609प%, इपटटााथ८ ५०-१०० मिलि० । ५ छज़वता000708076 
०९८ (एल 3०८६2, जिटणाए, (ए०फशा ै०८५०६८) 
२५ मिलि० प्रति मिलिलि० ना० सेलाइन मे आख के लिए 
ड्राप तथा मलहम १% ! 

(२) 7-पस्जक०ए-] 0८४एक०००7४८००४:८०००८ या कम्पौण्ड & या 
(00०7४४5807९ ५-२५ मिलि० मौ० मात्रा २५-५० मिलि० इजे० द्वारा। 
५-२% ना० से० स्थानिक प्रयोग । 

(३) 7-087-ए००४60४:67076 2०९८८४८८ (0060 ४, ए8 7) या 
.96०5ए००००४९ 266206 (8 ? ) ए (०४ प्रक्क्काग्रएप5०प॥7 
[9]९८४09 २-५ मिल ०, 3प८८०) ६४० २ मिलि०, तथा [ाएद्वां: 
७५-२१५ मिलि० 72680०5ए८0६008067076 (>प0शतंड #व॒ए० 
500 १-४ ग्राम! ५ (?ए6&7८07/6००, ?77777007 7] ) 

(४) 25050७0786 ( &620000#7 2:46९९८४०४6 7०968) १५२ 
मिलि० मौ० मात्रा । 

(५) !!-06०0ए670००7६४८05767076 या कम्पौण्ड ४ 

(६) (0077००४:८००४८ या कम्पौण्ड 5 है। 

इनका अपने प्रभावों के अनुसार तीन वर्गों में वर्गीकरण किया जा 

सकता है । 

(१) छ6ट४#०ा८ रिट8पॉ4078 ं४६8/000700075 इनमे से 
[-06०5एट07000876:7076 तथा 4908४0७076 छएापव-0०070- 
800८ (१९५३) रक्‍त द्वारा विशेषत व॒क्‍क की मूत्र स्राविणियो 
(7ध०पघा०४) के निचले या 77822! भागों पर प्रभाव करते है 
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तथा स्वेद ग्रन्थियों पर प्रभाव करते है एवं उनमे सोडियम तथा 
जल को पुनविलीन करके शरीर मे इन्हे सुरक्षित रखने का काम 
करते है, जिससे रक्त की मात्रा कम नही होती, शरीर का भार 
तथा रक्‍तभार ठीक बना रहता है (जब रक्‍त मे सोडियम बढता 
है एवं वह कुछ ४,277८ होता है तब मूत्र स्राविणियों से 
(४०76८ का पुनविक्यन भी होता है) साथ ही ये सेलो मे से 
आये ?०६४७४»पघ० को मूत्र द्वारा बाहर निकालने का काम करते हैं 
जिससे रक्‍त मे 500 (४०7१९ बढ़ता तथा ?0०६ घठता है। इस 
प्रकार क्योकि ये इन ॥.९८८४०५४८$ को शरीर मे नियमित रखते है 
और 007०5 से निकलते है, इन्हें |शाशाल० (४070८०व०ं5 कह 
देते है । सभवत ये बाहर के 2079 (0४८:पाॉ०४७ से उत्पन्त 
होते है । स्पष्ट है इनक्नी अधिक मात्रा से शरीर मे द्रव की 
मात्रा बढती है तथा हृदय फेल होता है । 


खय०0870070 या (280070 (हंप्रट02ट0 ४०068. --(४07७6- 
००४६27076 (कम्पौषण्ड 8 ) (0705०४८, तथा फिएक0०0708076 
जो सभवत 2079 7*४5०८८पघ०८७ से उत्पन्त होते हैं शरीर की 
शक्ति को बढाने के लिए धातुओ मे विद्यमान प्रोटीन को यक्कत्‌ के 
(77००2०7 को तथा फीट को भी ग्लूकोज मे परिवर्तित करने का 
काम करते हैं, विशेषत शरीर या मन पर अति कार्य भार आ पड़ने 
पर उनसे हुई क्षति की पूर्ति के लिये वे ऐसा करते है अर्थात्‌ इनके 
कारण (जंपट07००8००८४५ की प्रक्रिया होती है अर्थात्‌ ये सेलो 
के प्रोटीन्स मे से &7770 2८05 बनाकर उनकी मात्रा रक्‍त में 
बढाते है। वसामय अवयवो में से फंठ को लाकर उसे रक्त में ८६८०- 
2८०08 के रूप मे बढ देते है फिर इन दोनो से ग्लकोज़ की उत्पत्ति 
की प्रक्रिया प्रबलता से होती है। किसी प्रकार के आधात के शरीर 
पर पडने पर सिम्पेथेटिक केन्द्र जब उत्तेजित होता है तब उससे 
+(7प्त की उत्पत्ति बढती है, एवं उससे इनकी उत्पत्ति बढती है। 
इसलिए शरीर पर बाहर से आघात (35768७) पडने पर या ]#€८६0प 
होने पर ये उत्तेजित हो जाते है । इस प्रकार ये प्रोटीन एवं फैट के 
तथा कार्बोहाइड्रेट के परिपचन को प्रबू एवं नियमित करने का काम 
करते हैं, इन्हें ध[0००0 ००:४८००४ या 0४7900ए47५६८ २९४पॉॉ४- 
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709 (/07४८08८70०65 कहते हे । इनकी अति मात्रा हो जाने पर रक्त 
शर्करा बढ जाती है तथा रक्तभार बढता है। शोथ शामक होने से 
इन्हे गत-शीधाा20"ए 502८००5 भी कहते है। इनसे 
08705 तथा ॥,ए7ग०70०ए६6$ घटते है । &॥089ए के लक्षण 
शानन्‍्त होते है। 

(३) जिस प्रकार #प्रता०8८०$ अर्थात्‌ पुल्लिगी सूक्ष्म रस, तथा 
(0८४० ०8८०४ अर्थात्‌ स्त्रीलिगी सूक्ष्म रस क्रमश अण्ड तथा डिम्ब 
ग्रन्थियो से उत्पन्न होते है वेसे कुछ अश में इस (/07६७: के 2207- 
7ठध८्पों&7 में से भी उत्पन्न होकर ये दोनो रक्‍त में जाते है। 
ये ७700708०59$ जो &४०००॥८ प्रकृति के है !९१७ ०४०४ को पकडकर 
उससे प्रोटीन्‍्स को एवं शारीरिक धातुओ को बनाने (7067 
4$7०००॥४7० ) का कार्य करते है जिससे मासपेशियो मे वृद्धि होती 
है, शरीर पुरुषोचित होता है ये (जंपट0००४०००७ के विरोधी 
होते है । स्त्री पुरुष सूचक बाह्य लक्षणो को भी उत्पन्त करने का 
काम ये ७7४0॥ 08०05 तथा (00८४४०8००$ करते है। (यद्यपि ये हमे 
चिकित्सा के लिए मिलते नही) । पुरुष के मूत्र के द्वारा प्रतिदिन 
जितनी मात्रा &70702००$ की 7-<&58020०05 के रूप में 
बाहर निकलती है उसका ई भाग इसी ग्रथि मे से आता है और 
केवल है. भाग अण्ड ग्रथि मे से जाता है इसलिए इन्हें 7- 
एु७०४००वे [7०ट7805$ भी कहते है। स्त्री के मूत्र में 
4&४707088०5 की प्रतिदिन जो मात्रा निकलती है वह सारी की 
सारी इसी ग्रथि मे से आती है। इस ग्रथि मे पाये जाने वाले 
47007082८७७ में प्रधान &70570%8०076० है। गौण रूप में 
70%एक०टछंब०070०5:०076 है (78706 ) है । ै2०४:००08८07९ 
पदार्थ, 4०४००७००), 436४० ०7९ तथा ?702९४९००7९ है । 54छा॥] 
4&70708८४$ के कारण प्रधानत* स्त्री के शरीर पर बाल उगते है। 


इस 2१7८००] ग्रंथि का शि।णा०79 ग्रंथि के साथ सम्बन्ध 


दरीर पर बाहर से या अन्दर से अर्थात्‌ बाह्य या मानसिक किसी प्रकार 
का आघात आ पडे तो नाडियो के द्वारा 7४४०छाप5 और झ्लजएणांध्ययाप्र5 
विक्ष॒ब्ध हो जाते है । उनके इस विक्षोभ से अजांटाणए ?प्जांआए ग्रथि 
विक्षब्ध हो जाती है । 407०००॥7० के, रक्‍त के द्वारा उस पर प्रभाव होने 


१२९२ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


भी वह विक्षब्ध होती है। उसके विक्षोभ से उसमे से &0/07020#7८०७०]८ 
एप्र०0४०४०९८ (407) उत्पन्न होकर रक्‍त के द्वारा ४00० में पहुचकर 
उसे उत्तेजित करता है जिससे उसमे से उपयु कत 2व7/६700070005:60 8 
(सभवत, 40050207० को छोडकर ) अधिक मात्रा मे उत्पन्त होने लगते है। 
बसे तो इस ग्रन्वि के सूक्ष्म रस स्वत्प मात्रा मे उत्पन्न होते ही रहते है। 
इस ग्रथि से #7470००7/४६०४९ की उत्पत्ति दिन भर में पुरुष मे १३ और स्त्री 
में ११ मिलि० के लगभग होती है। दिन मे इसकी उत्पत्ति कुछ अधिक, रात 
को बहुत कम होती है। परीक्षा करने से दिन के समय प्रति १०० सी० सी० 
रक्त मे यह ५-२५ माइक्रोग्राम मात्रा मे मिलता है। 4077 के द्वारा इसकी 
मात्रा बढ जाती है। दूसरी ओर जब रक्‍त में 779470०८००४४४80४6 की मात्रा बढती 
है तब उसके प्रभाव से 000७८०४०४ 77०7५ के मन्द हो जाने से ७ (/7"त की मात्रा 
कम उत्पन्न होती है। इसीलिए 4८7 के देते रहने पर जब इस ग्रथि मे कुछ 
अति वृद्धि (ल/ए०[0999) हो जाती एवं ए07००००४६०४७ की उत्पत्ति उसमे 
से अधिक होने लूगती है एसी अवस्था मे जब &८7'ल्त का देना सहसा बन्द 
क्र दिया जाता है तब अन्दर ?(एा»ए में से भी इसकी स्वाभाविक उत्पत्ति 
बहुत कम हुई-हुई पाई जाती है। इसी प्रकार प्9900००४७०४८ देर तक लिया 
जाए तो अन्दर &7'प्त को उत्पत्ति कम होने से 47684] (/०८०६ में भी कुछ 
क्षीणता (४००४५) हो जाती है और फिर [ए०7०८००७४४०४८ के सहसा बन्द 
करने पर &676८०० (077०४ की. क्षीणता के कारण उसके सूक्ष्म रसो की 
उत्पत्ति दिनो और सप्ताहों तक कम ही होती है। इसीलिए इन औषधियों के 
प्रयोग को सहसा नही, पर ऋमश धीरे-धीरे समाप्त किया जाता है। 
“द०४००००० की उत्पत्ति रे घ० में १७०-१९० मा» ग्रा० होती है 
रत में ०५ मा० ग्रा० १०० मिलिल्ि० होता है मूत्र मे २४ घटे में २-१५ 
मा० ग्रा० निकलता है। ४८एएण३8 तया 7,98095०00० का कहना है कि चिन्ता 
और व्याकुलता से इसको उत्पत्ति बढती है। शरीर मे सोडियम को रोकने के 
लिये यह 70280०59००४००४६८०००८ से २५ गुणा प्रबछ है। इनके द्वारा वक्‍क- 
स्राविणियों में से सोडियम का पुनविलयन होता है और रक्‍्तभार बढता है तथा 
पोटासियम की निकासी मूत्र द्वारा होती है। (०७६४४०४८ तथा घ्रजत70८०४४३०४९ 
के कुछ योग ( लाए ए८5) ?€तंगाउठएट, ?तमं50/07९ ([ १-५ मिलि० 
गो० मात्रा ५-२० मिलि०) 6 'शटफज़ ए-८तंशाइ007८ (४ से १२ मिलि० दे० 
सात्रा ) पसका८००/006 (१-४ मिलि० मात्रा) 0085:7०॥१४४०7९ (५ मिलि० 
मात्रा] 8&70८0४०४००८ ( 820८०७॥ 7४७. ५ मिलि०, 86६४८४०] १ मिलि- 
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लि० मे ४ मिलिलि०, नेत्र कर्ण मे १% सोल्यू० ) है जो ॥२॥०परशाक० 4॥087९, 
ए_र८7०७5 रोगों, 'ए८०ँ॥ 085, त्वग्नोगो, [700बए९ ८०005, स्ि०१87॥7॥775 
[)82882, 7,ए77797900 7,८पॉ८४८००७, आदि में बडे लाभदायक पाए गए है। 


इस ग्रंथि सम्बन्धी परीक्षाये (7८४) 


(१) जल निष्क्रमण सम्बन्धी परोक्षा+-- ८०॥०१४ ४३४९० फिलकलाणा परटड 
वृक्‍को के अन्दर विद्यमान रक्‍त में इस ग्रथि के सूक्ष्म रस (पछतजत0०0705076 
आदि) न हो या कम हो तो वे जल को भली प्रकार बाहिर नही कर सकते। 
इसीलिए यदि इस रोग के रोगी को रात में भोजन न देकर, प्रात उसे मूत्र 
कराकर उसके मूत्राशय को खाली करके हलका-सा गर्म जल रोगी के प्रति किलो 
ग्राम के पीछे २० मिलिलिटर के हिसाब से उसे बाधे घटे के अन्दर-अन्दर 
थोडा-थोडा करके पिला दे (इस बीच रोगी बिस्तरे पर पडा रहे) फिर एक- 
एक घटे पर चार घटे तक उसका मूत्र लेकर उसे माप लेना चाहिए कि वह 
कितना है, और यह हिसाब छगाना चाहिए कि वह पिए हुए जल का कितना 
भाग है। एक नामंल व्यक्षित मे इस प्रकार पिलाये हुए जल का ५० प्र० श० 
भाग तो २ घटे में मृत्र द्वारा निकल जाता है तथा ४ घटे में पिये हुए जल का 
८० प्र० श० भाग मूत्र द्वारा निकल जाता है। परन्तु यदि (07॥७£ रुग्ण हो, 
असमर्थ हो तो पिया हुआ जल ४ घढे तक भी २० प्र० श० से कम मूत्र द्वारा 
निकलता है | इसलिए यदि ४ घटे तक मूत्र द्वारा निकलने वाला जल पिये हुए 
जल के ५० प्र०श० से कम हो तो &॥८४०  ग्रन्थि की असमर्यता का 
अनुमान करना चाहिए। 

अब यदि रात को भोजन का रूघन कर लेने के बाद पहले रोगी को मुख 
हारा ५० मिलि० (0005076 2८८७८ (0०४७) दे दे, फिर २ घटे बाद 
मूत्राशय को खाली कराके आधा घटे के अन्दर-अन्दर उसे उपयु कत मात्रा मे जलू 
देकर फिर एक-एक घट बाद ४ बार का मूत्र लेकर उसे माप लेना चाहिए 
और देखना चाहिए कि वह पिए हुए जल का कौन-सा भाग है। इससे यदि 
जल की निकासी नामेल हो जाए तो निश्चय कर लेता चाहिए कि रोगी में 
206०० ४ ग्रथि की असमर्थता (/0०८०४०५) विद्यमान है। 


(२) 7-&600867008 की परीक्षा --(7 ८४८) 


मूत्र में जो (००086००००5 निकलते है उनके प्रारम्भिक 50270705 
0०/४०5 तथा अड के सूक्ष्म रसो (्र००४०४७४) में से ही आते है। अत यदि 
यह ग्रथि निष्क्रिय हो जाए तो स्त्री के मूत्र मे तो ये बहुत कम या सर्वथा नहीं 
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मिलते और पुरुष के मूत्र मे इनकी देनिक मात्रा ५ मिलि० से कम हो जाती 
है (नामंल नर में ८-१५ मिलि० मादा में ५-१२ मिलि०) । 

807प्त को २५ मिलि० मात्रा मे धीरे-धीरे करके ६-७ घटे के समय मे 
शिरा द्वारा देकर उसके ४८ घटे बाद देखने से नामंल व्यक्ति के मूत्र में 7- 
[(्‌ ०(४०४०००ते5 की मात्रा पहले से बढ जाती है | यदि इसके देने के बाद भी 
मृत्र परीक्षा करने पर इनमे कोई वृद्धि न हो तो शिम्णक्ापर डपजाब्णलाओं 
70०00०८०८ए का निश्चय कर लेना चाहिए। यदि &706707 शि।पा97ए के 
रुग्ण होने के कारण इस 80८४०! ग्रथि में असमर्थेता हुई-हुई हो तो उपयु क्‍त 
इजेक्शन देने के ४८ घटे बाद मूत्र मे [7-6०086:००$ में कुछ वृद्धि 
अवश्य होती है । 
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उपयुक्त &07'प्त के मन्द गति से शिरा द्वारा इजेक्शन देने से पहले तथा 
इस इजेक्शन के ८ घट तक देने के बाद फिर रक्‍त में ५0870777$ की 
गणना करनी चाहिए | नामल व्यक्ति मे इस इजेक्शन के बाद इनकी सख्या 
९० प्र० श० कम हो जाती है। इस रोग मे यह कमी बहुत कम होती है । 

अथवा रात को रोगी को निराहार रखकर प्रात उसके रक्‍त मे 
770४87००77ऐ४$ की सख्या देखनी चाहिए फिर &07'प्त २५ मिलि० मात्रा मे 
मांस द्वारा देकर उसके बाद नाइता कराकर इजेक्शन से ४ घटे बाद फिर उसके 
रबत को लेकर उसमे 708709गॉ5$ की गणना कर लेनी चाहिए। नामेल 
व्यक्ति मे इस इजेक्शन के बाद !-]7 05ए४००005 के अधिक मात्रा में 
उत्पन्त होने पर इन र्वेताणुओं मे पहली गणना की अपेक्षा ५० प्र० श० से 
अधिक कमी हो जाया करती है। यदि यह कमी ५० प्र० श० से कम हो तो 
इस ग्रथि के रुग्ण होने का निश्चय कर लेना चाहिए। इन दोनो विधियो मे से 
प्रथम विधि अधिक सही पता देने वाली है। 
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२४ घटे के उपवास के पहले तथा बाद जिसमे रोगी को केव्रछ जरू पर 
ही रखा जाता है रोगी के रक्त मे शक्कर की परीक्षा की जाती है। थोडी 
कमी तो सभी में होती है परन्तु जब यह ग्रथि निष्किय होती है तब यह कमी 
२० मिल्लि० प्र० श० से अधिक होती हे । तब झजए०्ट्टीएटथलगा4 के लक्षण 
प्रकट होने लगते हैं । 
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तीन्न ब॒क्‍कोत्तरोय ग्रंथि नेबेल्य:---4 ८7८ 5प97%76९१०] ॥26ए८ए८ए, 4८प्रा2 
छज़्0००00८टकाडए, 3076 जरजःऊ0947ट८ता9 


तीव्र रूप मे यह रोग तीत्र सक्रामक रोगों के उपद्रव रूप में होता है। 
उदाहरणत तीत्र तथा घातक (5प्र/८८४७०) विषम ज्वर, मन्थर ज्वर, 
विपूचिका, ग्रीष्म अतिसार, /097:7०८७, आदि मे इस ग्रथि के अन्दर शोथ हो 
जाने से इसके सहसा निष्क्रिय हो जाने के कारण सोडियम तथा जल के अति 
मात्रा में निकल जाने तथा पोटासियम के शरीर में बढ़ जाने से तथा रक्‍त में 
खाण्ड के कम हो जाने से रक्‍ासचार मन्द हो जाता तथा सर्वाग शैत्य 
(870०८ ) का लक्षण हो जाता है। शरीर पर अति मात्रा मे दाह (8प7४) 
के हो जाने पर भी यह ग्रथि निष्किय हो सकती है । 


चिरस्थायी वृक्‍कोत्तरीय ग्रंथि नेबेल्य:---॥ 00509 05९8०, 097०था८ 
छलजडऊुएणटकाधदक्याइक 3वक्‍लादी वशहपरीटालाठए 


एडिसन--8407500 (१८५५) ने सबसे पहले इस रोग की ओर हमारा 
ध्यान खीचा । यह रोग सुलभ नही है तो भी इसका परिज्ञान अत्यावश्यक है। 
इस रोग में पहले इस ग्रथि का 2079 रि८त८पौका$ फिर 2074 ि४०८पॉ३७ 
फिर 2008 (॥077०-ए०४७ धीरे-धीरे नष्ट होते है और अन्त में ॥(८००७ 
भी नष्ट होने लगता है। ७० प्र० श० रोगियो मे इसके नष्ट होने का कारण 
क्षय रोग 7'पं००८णे०४४७ होता है अर्थात्‌ इस रोग के कारण इस म्रन्थि मे 
पनीर भाव तथा स्नायु भाव ((४88००४००, 7०88) की प्रक्रिया हो जाती 
है। रोगी की आयु २०-४० के बीच की हो, रोगी की किसी ग्रथि ((:]०70 ) 
या अस्थि मे क्षय रोग होने का या परिवार में क्षय रोग होने का इतिवृत्त हो 
तो इस रोग का सन्देह कर लेता चाहिए। क्योकि कभी-कभी फुफ्फुस आदि 
स्थानों मे यह रोग सवंधा नहीं होता दोनो अड्भडीनल ग्रथियों में ही होता है। 
कोष्ठ की 7२००००४४ से यह जाना जाता है। २० प्र० श० रोगियों मे इस 
ग्रथि में हुई क्षीणता (3४००7४५) इस रोग का कारण होती है, अर्थात्‌ इस 
अवस्था मे 007०5 में स्तायु तन्‍्तु छा जाता है। कभी-कभी इसमे कैन्सर, 
फिरग, &779ए०० रोग होकर यहु निष्क्रिय होने लूगती है। 


लक्षण 


यह रोग धीरे-धीरे अज्ञात रूप में आरम्भ होता है। पहले-पहल उसकी 
शिकायत यहु होती है कि रोगी शरीर मे अशक्ति अनुभव करता है। स्वल्प 
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श्रम से या थोडा बोलने से वह थक जाता है। उसका शरीर हारता जाता 
या सूखता जाता है। शरीर में से 500प४ तथा जरू की अधिक निक्रासी 
तथा रक्त मे ग्लकोज की कमी तथा मासपेशियों में पोटासियम की अधिकता से 
ये लक्षण हो सकते है एसी शका हो जानी चाहिए। (नाम सोडियम ३१०- 
३४५ मिलि० नामेल पोटासियम १४-२१ मिलि० १०० सी० सी० रक्‍त मे) 
रोगी को अन्नारुचि, वमन तथा पेट में दर्द के लक्षण भी हो सकते है। ये 
लक्षण ४०४०/००० के कारण होते प्रतीत होते है। धातुपाक अर्थात्‌ 
/८४७००॥४० के मन्द हो जाने से रोगी को अपने हाथ-पाव ठण्डे छूगते है । परन्तु 
इनके साथ एक बडा प्रमुख छक्षण शरीर की त्वचा पर द्यामता का आ जाना 
है जो पहले चेहरे पर से आरम्भ होकर ग्रीवा पर और हाथो के पृष्ठ प्रदेश पर 
दीखती है। गोडो, कोहणियो, अगुलियो, जननेर्द्रियो, कक्ष, चूचुक, नाभि तथा 
जहा-जहा त्वचा पर सघर्ष या दबाव पडता है वहा-वहा यह इ्यामता विशेष 
दिखाई पडती है। मुख के अन्दर जीभ पर, मसूडो पर, गालो पर, तालु के 
पिछले भाग पर स्लेटी रग के चकत्ते दिखाई पडते है। इस ग्रथि के सूक्ष्म रसो 
(सलजक०८०००४507०) के अभाव में शाष्प्रा॥/ए ग्रथि के (८७४००ए४० 
5प्रागरपाधए08 077076 के प्रबल हो जाने एवं (८४००७ की वृद्धि से ये 
श्याम वर्ण चकत्त उत्पन्न होते है ऐसा समझा जाता है। पेट सम्बन्धी लक्षण 
अर्थात्‌ अन्नारुचि विशेषत घी, तेल के लिए अरुचि, वमन, मलबलन्‍्ब, पेट में 
विशेषत आमाशय प्रदेश (॥7784807ए77) मे दर्द होने के लक्षण अधिक स्पष्ट 
होते जाते है। 


हृदय तथा रक्‍त की परीक्षा करने पर, क्योकि 50.0४ और जल की 
निकासी मृत्र, स्वेद आदि शारीरिक स्रावो द्वारा अधिक हो जाती है 
क्‍7067एक 2४० तथा रक्‍त की मात्रा के कम हो जाने से रक्‍तभार घट 
जाता है। -ह ४ / पछ8 या इससे भी कम हो जाता है। हृदय 
शब्द होते है। नाडी गति कुछ तीज्र हो जाती है। प्रत्येक नाडी का 
विस्तार (५०७४०८) कम होता, पाण्डता (2०८ए४८ ज[0०८770गा८ 
किस्म की होती है । इन दोनो कारणों से खडा होने पर सिर मे चक्कर आ 
सकता है । रक्‍त में 70770000ए८४ तथा 0&70ए9978 की सख्या बढ जाती 
है । रक्त मे 80077 और ए?0६दर४डापा7 का अनुपात १५०; ५ अर्थात्‌ ३० १ 
का होता है वह कम हो जाता है। बातुपाक की मन्दता से तापमान भी 
गिर जाता है रक्त की कमी तथा बृक्‍्को को रक्त के कम मिलने से मूत्र कम 
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बनता है । उसके द्वारा ए7८8, रा 7706 'स08% की निकासी भी 
कम हो जाती है जिससे रक्त मे इनकी मात्रा नाम से अधिक हो जाती है 
( &2049077779& ) मृत्र में प्रतेदिव निकलने वाली 7-<&658०7०05 की मात्रा 
कम हो जाती है । 

जननेन्द्रिय नि्वेलता सम्बन्धी लक्षण जेसे पुस्तवनाश, आतंवनाश के लक्षण 
भी होते है। 

दारीरिक निर्बंलता के समान मानसिक निबंलता के लक्षण जेसे मानसिक 
मन्दता, उदासीनता, तद्द्वालुता, स्मृतिनाश, एकाग्रता की न्यूनता, सहन-शक्ति 
की नन्‍्यूनता, भयशीलता, निराशावाद (?८४भआागा$7 ) , प्रतिकूलता (7२८४७४ए- 
797 ) के लक्षण उत्पन्न हो जाते है । 


>ततदाइ0700270 (585 


जिस व्यक्ति मे ये ग्रन्यिया निष्किय होती है यदि उसे कोई तीत्र ज्वर 
हो जाए या उसे कुछ काल उपवास करना पडे या उसे सहसा सर्दी लग जाए 
या भारी श्रम करना पड़े या उस पर कोई चिन्ता आपड़े या उसे दस्त लग 
जाए तो क्योकि उसमे इनको सहने की शक्ति नहीं होती उसे शीघ्र सर्वाग 
दत्य (00975८) का उपद्रव हो जाता है जिसे 4908० (एड कहते 
है। एसा व्यक्ति १(०079706, ?0(85शप्0, 5प॥, (ग्वञा00णिय॥ आदि 
को भी सहन नही करता । इस दौरे के प्रारम्भ होने पर पेट मे दर्द होने का 
लक्षण होता है। बाद में तीव्र वमन होकर शरीर से जल के निकल जाने एव 
रक्तभार गिर जाने पर रोगी ठण्डा हो जाता है इसकी चिकित्सा शीघ्र न हो तो 
यह घातक होता है। 


चिकित्सा 


उपयुक्त वर्णन से स्पप्ट है कि इस रोग के रोगी को काब्बोहाइड्रंट तथा 
प्रोटीन भोजन पर्याप्त मात्रा मे मिलना चाहिये। दिन के ३ भोजनो के स्थान 
पर उसे दिन में थोडी-थोडी मात्रा मे कई बार भोजन मिलना चाहिए। 
प्रोटीन्‍्स को शरीर में खपाने (4797०0!5८ करने) के लिए 4८६४८0४70०८ भी 
उसे मिलता रहे तो लाभ रहता है । रोगी को सक्रामक रोगो तथा आघातो 
से बचाना चाहिए। कोई ऐसा रोग हो जाए तो तुरन्त उसकी चिकित्सा होनी 
चाहिए। 


१२९८ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


प्रजता०००8006 (िव्णयाा)) या. 007078076 (0०0४० या (४07- 
६07९ ) इस रोग की प्रधान औषधि है ॥ छिएवे॥#0007078076 को ६२ ५्‌ 
से २५ मिलि० दैनिक मात्रा मे ३-४ बार करके रख द्वारा देना चाहिए । इससे 
प्रोटीन्स कार्बोहाइड्रेट्स तथा फैट्स का परिपचन ठीक-ठीक होता है या (४0080: 
&८८७४८ को १२५ मिलि० मात्रा मे ५: ऐ ४ बार मुख द्वारा देना चाहिए 
अथवा इनके स्थान पर ?7०4४5००४८ २'५ मिलि० शया ३ बार देनिक या 
पुफदालए॥0०076 ( €७०३००७४ $80णा9, 7.6त6/८08 १-४ मिलि० गोलिया) 
को २ मिलि० मात्रा मे दिन मे ३ बार देना चाहिये। ?76077807076 तथा 
ए/थ्वंध्रांड00० जो. 00705076 के योग है उसकी अपेक्षा ४ गृणा प्रबक 
है । 700॥0800707, '05/800700, 426 (/070776 के नाम से दूसरा तथा 
पहला 0८७८०००७४, 70०&००७४ा! के नाम से मिलता हैं (५ मिलि० 
गोलिया) "फ्ञक्घ००70०07०, ?०(7750[086 का ही एक योग है, उससे प्रबल 
है, इसकी १-४ मिलि० की मौखिक गोलिया मिलती है। १ प्र० श० (छक्का 
भी मिलती है । ॥068776:09800० ([000280700, ॥0८६७70०८०८) उपयु क्त 
?ः०१४४ं50076 से ५ गुणा प्रबल है इसकी ५ मिलि० की गोलिया, ४ 
मिलि० सी० सी० के २ सी० सी० के इज्जेक्शन मिलते है। इसका 20०(७(:९ 
॥0०:200708ए] के नाम से ५ मिलि० गोलियों के रूप में मिलता है। 
क्योकि शरीर मे सोडियम को रोकने तथा सोडियम, पोटासियम और जल को 
सतुलित रूप मे रखने मे ये औषधिया सहायक नही होती अत इनकी इस कमी 
को पूरा करने के लिए &]008:2 0४6८ के स्थान पर क्योकि वह बाजार में 
मिलता नहीं #]0070007058076 8०८६६६० (]०7एछी ४-00, 4॥0707८) 
को *१- २५ मिलि० मात्रा में प्रतिदिन या प्रति दूसरे दिन मुख द्वारा देना 
चाहिए अथवा इस औषधि के स्थान पर 06805%ए०07प008270076 /८०९६४४६९ 
(2.0.00 & ?७८०४० (४००) की एक गोली को गाल और दात के बीच 
मे रखकर घुलने देता चाहिए, दिन मे १ गोली पर्याप्त रहती है । या इसके 
७५-७५ मिलि० की ४ ?८!।९७ को रोगी की त्वचा के नीचे प्रति ६-९ महीने 
के अन्तर से रख देना ([7270) चाहिए, या 7060०ऋए८0/0९005८:07८ 
प्रश्तंणलाए 2००७०(७०७०१४५ ) $पश2०आ०7 को २५-७५ मिलि० मात्रा 
में महीने मे १ बार रोगी के मास में डाल देना चाहिए। (इस औषधि को तेल 
में बने घोल (५ मिलि०/सी० सी०) के रूप मे १ मिलि० मात्रा मे रोज मास 
द्वारा देना या २५ मिलि० मात्रा मे महीने मे १ बार देना बराबर है) अथवा 
4960:ए00700#60076 '/शजलाज $८ट७६८ (07% ) को जिसका 


निसलोतस प्रंथियों के रोग १२९९ 


प्रभाव चिरकाल स्थायी है महीने मे एक बार ५० मिलि मात्रा में मास हारा 
देना चाहिए । 

यदि 77004 या 7एप्रक०८००४४75076० न मिले तो (00७४85076 
औषधियो के प्रयोग के साथ-साथ 80४ (क्ञा०्णत०& को ५-२० मिलि० 
दैनिक मात्रा मे देते रहना चाहिए । 

वृक्‍्कोत्तरीय ग्रन्थि की न्यूनता विशेष हो &०प 80704] [78परीटाल्व०ए 
या 397०००! (॥88 हो तो--इसे अनर्थकारी समझकर इसकी प्रबलता से 
चिकित्सा करनी चाहिए ॥ मसजकवा0०0708076 पसल्याइप्रटणा० $04पाए 
(90प-(४07<०, ००शाप् 50परी26) १००-२०० मिलि० मात्रा में २-१० 
मिलि छलिटर जल मे मिलाकर शिरा द्वारा एक मिनट का समय छगाकर दे देना 
चाहिए। इसके बाद इसी 8007 0०४४४ को १०० मिल्ि० मात्रा में १-२ 
लिटर नामंल सेलाइन मे, जिसमे ५ प्र० श० ग्लकोज़ का मिश्रण हो, मिलाकर 
२-४ घटे के समय में बू द बू द करके शिरा द्वारा देना चाहिए। 

जब रोगी की अवस्था कुछ सुधरने छगे तब (0070507९ 406६७(८ 
(0००7७ (07250 या 007०7८) को ५० मिलि० मात्रा मे ४-६ घटे के अन्तर 
से मास द्वारा आरम्म करना चाहिए । फिर क्रमश मात्रा कम करते हुए अर्थात्‌ 
२५ मिलि० मात्रा मे इसे ८-८ घटे बाद देना चाहिए। फिर रोगी ले सके तो 
मुख द्वारा १०० मिलि० देतिक मात्रा मे इसे मुख द्वारा देना आरम्भ कर देता 
चाहिए | अच्छा हो जान पर भी १२ ५ मिलि० मात्रा मे इसे दिन मे ४ बार देते 
रहे । फिर क्रमश इसकी मात्रा कम करते जाए । उपयू कत इजेक्शन' के शिरा 
द्वारा देने के बाद रोगी को १००० मिलिलिटर नाम सेलाइन जिसमें १० 
प्र० श० ग्लकोज हो बू द बूद करके शिरा द्वारा देना चाहिए। दिन भर मे 
इस प्रकार कुल जल ३ लिटर से ज्यादा नही देना चाहिए। 


रोगी के सर्वा ग॒ शत्य (20978८) की निवृत्ति के लिए उसके सिर के 
ओर चारपाई के पावो को ऊचा कर देना चाहिए तथा रोगी को गर्म रखना. 
चाहिए। रक्‍तभार अधिक गिरा हो तो ४6६४ढदागा7एं 8776 
(७7777) २-१० मिलि० मात्रा मे मास द्वारा दे देना चाहिए। या १५ 
मिलि० मात्रा में इसे २५० सी० सी ५ प्र० श० 70०%7०5८ सोल्यूशन मे मिला- 
कर शिरा द्वारा दे देना चाहिये । अथवा '(८ाा०527077९ ऊमॉए70०८४07066 
(५ए४०5ए, ए६४०च४८ 9 ५४ ) को १५ मिलि० मात्रा मे या ४८४०८ को 
मास ढ्वारा दे देना चाहिए। आकिसिजन का प्रयोग भी करना चाहिए। उपयु कत 


१३०० आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


पजवतः00008076 या (0708076 के प्रयोग के साथ-साथ ॥0०805५7९००८७०४९ 
&८०८७८० (0004) को ५-१० मिलि० मात्रा में मास ढवारा १२-१२ घटे पर 
देते रहना चाहिए । यदि वमत का लक्षण न हो, रोगी मुख से दवा ले सकता 
हो तो इस औषधि के स्थान पर ?]००70०07४507० को २ मिलि० मात्रा मे 
दिन में १ बार देते रहना चाहिए | जिस रोग के सक्रमण से यह उपद्रव हुआ 
है उसके लिए जो &7077०7०८ औषधि आवश्यक हो उसका प्रयोग भी करना 


चाहिए। 
बुक्कोत्तरीय ग्रंथि प्राबल्य, सक्तिय वृतकोत्तरीय ब्रथि :--र्मिश9०००7०कफा। 
छलज़्लाबता €)48., छज़्लब्पी 827000070 ८टा$80॥7 

यह वृक्कोत्तरीय ग्रथि (807०० (007७६) अधिक सक्रिय हो जाए तो 
इसमे से निकलने वाले उपयुक्त तीन प्रकार के सुक्ष्म रसो में से किसी एक की 
प्रचुरता होती है। जिससे तज्जनित लक्षण अधिक स्पष्ट हो जाते है। दूसरे 
सूक्ष्म रस भी कुछ बढ जाए तो उनके भी लक्षणों में कुछ वृद्धि हो जाती है। 
इस प्रकार प्रधानत इस ग्रन्थि की सक्रियता तीन प्रकार की होती है। इस 
रोग का प्रथम रूप वह है जिसमे इस ग्रन्थि के 2009 रि८४८एाॉ७४४ में अति 
वृद्धि या अबू द के हो जाने से उसमें से पुल्लिगी सुक्ष्म रस 270708०7 की 
उत्पत्ति बढ जाती है। 07०02 007७८ के इस सूक्ष्म रस के कारण पुरुष 
तथा स्त्री दोनो मे कक्ष प्रदेश तथा गुप्त प्रदेश में बालों की उत्पत्ति होती है, 
शरीर में नाईट्रोजन या प्रोटीन की खपत (2००४० या 'रा708० 
7२८८८०४४००) बढती है । स्पष्ट है कि यदि किसी स्त्री मे इस ग्रथि के अन्दर 
से होने वाली ७70/08०7$ की उत्पत्ति बढ जाए तो उसमे पुरुषसूचक लक्षण 
उत्पन्न हो जाते है जिससे इसे वृक्‍्कोत्तरीय जनित लिग भेदां का रोग या 
&.7९708९670! 59ए79670776 कहते है। 


वृककोत्तरीय जनित लिग भेद;---86768086णा०)  5एारव०7०, प्रफोीड्फ, 
दैपालादों एफ्राफा 


इस रोग का वर्णन पहले-पहल फ्रास के एक डाक्टर 2००५४ (१९१०) ने 
किया था । यदि जन्म से ही किसी के दोनो वृक्‍्कोत्तरीय ग्रथियों मे अति वृद्धि 
(प+ए79०ए9४०9) के होने से या 8707082०5 या 45व-०08०व20० घि०छाा0765 
या पुल्लिगी सूक्ष्म रस की उत्पत्ति अधिक हो और उसमे 07०6४ के होने के 
कारण वह मादा भी हो अर्थात्‌ वह (४४४07207 7?0४7०८ हो तो उसकी 
जननेन्द्रिय तथा उसके शरीर मे कुछ-कुछ पुरुष सूचक छक्षण होते है अर्थात्‌ बह 


१३०४१ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्रे 


का पता लग सकता है । पुल्लिगी सूक्ष्म रस '/८५/०५९८०४८ जो पुरुष में अण्डो 
(7७:०७) तथा 3कल्ानं ग्रथियो से और स्त्री मे केवल 97८४७  ग्रन्थियो 
से उत्पन्न होते है नष्ठ होकर मूत्र द्वारा 7-6६08/०८००४5 के रूप मे बाहर 
निकलते है। इस रोग मे इस (]४७८ 8०: प्रण7०7०८) की उत्पत्ति के 
अधिक होने से मूत्र द्वारा !7-/7७०४८००8 की निकासी ४-२० गुणा तक हो 
जाती है। यदि अति वृद्धि ( पलजए००१४०) के कारण यह रोग हो तो शिरा 
द्वारा ५०-१०० भिलि० मात्रा में मै7070०0705076 के देने से 7- 
[7०(०४८:००5 की मात्रा मृत्र मे शीघ्र घट जाती है। यदि 0०7०5 में अबु द 
(7७०४०८०) हो तो ऐसा नही होता । अति वृद्धि मे रोग की गति मन्द होती 
है अबू द होने पर रोग की गति तीत्र होती है। साधारण अबु द हो तो शल्य- 
कर्म से वह ठीक हो जाता है। कैन्सर हो तो रोग प्राय. असाध्य होता है। 

अब यदि इस काला» 0०7७६ या बृवकोत्तरीय ग्रथि के सक्रिय हो जाते 
पर (>प्र०00207000705 अर्थात्‌ त्रए70०005076 या (:०070787076 सद्श सूक्ष्म 
रस की उत्पत्ति अधिक हो तो उसके कारण जो रोग होता है उसे (प्रकाश 
का रोग या (४०४४7४४*' 95५979%70०76 कहते है । 


(पए5४7४ का रोग --(0ए5४7श2१8 9फफए्रत00776 


पहले-पहल वोस्टन के डाक्टर प४7ए८ए (ए४४ंग8 (१९३२) ने इस 
रोग की ओर हमारा ध्यान खीचा। यह एक चिरस्थायी रोग है जो २०-३० 
बर्ष की स्त्रियों मे होता हुआ कभी-कभी देखा जाता है । ८० प्र० श० में 
दोनो ओर वृबकोत्तरीय ग्रथियो मे विशेषत,. उनके 20799 #88ट८परो०८० में 
अति वृद्धि (छज०ण००४०) के होने से, १५ प्र० श० भे १ ओर अबु द 
(30०४०7०००) या ५% में एक ओर कन्सर के होने के कारण यह रोग होता 
है। अति वृद्धि की अवस्था मे रोग के लक्षण शनः-शर्ने प्रकट होते है, 
ए[प्रक०८०००४5०४९ या तत्सम्ब्रन्धित 006:876079807९  ()४४7॥८075९० ) के 
२ मिलि० मात्रा मे ६-६ घ० पर २ दिन देने से स्रजः०]0989 के लक्षण 
गानत हो जाते हैं। 40९00779 या (87०6० के होने पर लक्षण शान्त नही होते, 
अबु द के होने पर लक्षण सहसा उत्पन्त होते है। (मंप८0९0 ४००5 (५9070- 
००:४5०४०, (2070507८) की अधिक उत्पत्ति के कारण प्रोटीन का परिपचन 
अधिक होता है, जिससे अर्थात्‌ (ए८००7०08०7८४७ की प्रक्रिया के बढ़ जाने से 
यह्कत्‌ में 507008०7 की मात्रा बढ जाती है, रक्त में खाण्ड की मात्रा बढ 
जाती है, फट भी बढ़ जाता है । प्रोटीन्स के कम हो जाने या उसके परिपचन 
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(0०४०००४४० ) के बढ जाने से शरीर की मासपेशियों में अशक्ति था जाती 
है । शाखाय पतली पड़ जाती है। अस्थियो मे से प्रोटीन के खर्च हो जाने से 
उनमे भगुरता (05060०7०7०४8) का लक्षण हो जाता है। पृष्ठवशास्थि में 
भग हो सकता है। (5-7२०५ से कपाल, रीढ की हड्डी तथा पसलियो में यह 
लक्षण मिलता है) । कटि कसेहओ की भगुरता से पीछे को कुब्जता 
((779४०88) का लक्षण हो जाता है। त्वचा तथा रक्‍तवाहिनियो में से 
प्रोटीन्‍्स के कम हो जाने से कोष्ठ के निम्त भाग जघाओ और कक्ष की पतली 
त्वचा पर नीली-तीली या बैजनी रग की धारिया (8079८) या चकत्ते 
(४८०४ए०7०४८४) पड जाते है | रक््तवाहिनियो की दीवारो के पतले हो जाने 
से वहा रक्त की झलक पडने लगती है। चेहरे की त्वचा के पतला पड जाने से 
वहा भी रक्त की लालिमा गालो पर झलकने लगती है । 


रक्त मे खाण्ड की मात्रा बढ जाती है। रोगी की खाण्ड को खपाने की 
दक्ति (0]0008० '०००७४०००) घट जाती है जिससे मधुमंह भी हो सकता 
है। फैट की वृद्धि चेहरे, गाछो, ग्रीवा, ठोडी, कन्धो, कोष्ठ पर विशेष रूप में 
होती है जिससे चेहरा गोल हो जाता है (#'णौ! :7007 9०८८) चेहरा इतना 
भर जाता है कि मुख छिद्र तथा कान उसके उभार में छिप से जाते है। फूले 
हुए चेहरे और धड के साथ पतली शाखाओं को देखकर इस रोग का निरचय 
हो जाता है। 


रक्त मे खाण्ड की वृद्धि के साथ 50%ए४ तथा रकतभार की वृद्धि और 
(०००८० की कमी हो सकती है (500 से इसकी परीक्षा हो सकती है) । 
क्षारीयता (4॥:०005) का लक्षण भी हो सकता है । इसके साथ ?0॥88ग्पण 
की अधिक निकासी से भी शरीर मे निबंलता होती है। रक्त में 
8097०.) की अनुपस्थिति भी होती है। 7१80, ५४४८, बढे हुए होते है। 
8]0०00 (०४०००४ की मात्रा बढी हुई होती है (१०० मे २० माइक्रोग्राम) 
मूत्र मे -05ए४7670०व$ या 0पए००८००:४०००४ की मात्रा अधिक बढी हुई 
होती है। हो सकताहै कि &707०8०78 की वृद्धि भी कुछ अश मे हो जिससे 
स्त्री के शरीर मे पुरुष सदृश लक्षण अर्थात्‌ चेहरे पर बाल, आतंवनाश, 
(7०7४ वृद्धि (५मऋगा&०) के लक्षण भी हो । इस प्रकार इस रोग मे 
207९००82०००) 5५४07070८ भी हो सकता है। इस रोग मे रक्तभार की 
वृद्धि होकर हृदय के फेल होने, मस्तिप्क मे रक्तज्नाव होने या हृदय शूल 
होने के उपद्रव हो सकते है। मधुमेह के उपद्रव हो सकते है । 


१३०४ आधुतिक चिकित्सा-शांस्त्र 


एफाकाए सफल ड्ीविण्आदा0गाशा, (0ग778 5५76077९ (१९५४) 


बहुत कम अवस्थाओं मे यह भी हो सकता है कि वृक्‍कोत्त रीय ग्रथि के 
सक्रिय होने पर विद्येषत १(77072)00०0॥700708 या 4008067078 की उत्पत्ति 
तो अधिक हो और उपयु कत दोनो प्रकार के सुक्ष्म रसो की उत्पत्ति अधिक न 
हो | व॒क्‍कोत्तरीय ग्रथि (5कलाओं (00७ ) के 22078 (00०7८०पॉ०४० में 
विशेष त अब द (&१०7०779) के हो जाने से ५008/८7०४८ की उत्पत्ति अधिक 
बढती है । इसकी अधिक उत्पत्ति से 80कफऋ शरीर में अधिक रुकता है 
यद्यपि इसके कारण स्वयथु (०6८००) नही पाया जाता, ??०६४5ञपा० की मूत्र 
द्वारा निकासी अधिक होने लगती है, इसकी निकासी से मासपेशियो, हृदय 
आदि मे अशक्ति उत्पन्त हो जाती है जो इस रोग का प्रधान लक्षण है तथा 
लवण के अधिक रुकने से शरीर में रकतभार बढ जाता है (कहा जाता है 
कि 27870/८759 इसकी उत्पत्ति को बढाता है) रोगी में प्यास भी बढ 
जाती है। 5००प४ में ?028शण: कम मिलता है । 402८0076 के ५-७ 
दिन देने से यह मात्रा रक्त मे ठीक हो जाए तो इस रोग का सन्‍्देह करे । 
हृदय के फेल जाने का पता 200 तथा >7,२४४ से लूगता है । 


9९८070697ए ०१008067077870.--हुदय ने ब॑ल्‍्य ((078680ए९ ९७/:५१७८०- 
शिप८) वृकक्‍्करोग (२८०४7०४७$) तथा जलोदर (फ्र6एब्काट (एएाठओंड बाते 
25०63) में शरीर के द्रवो मे अर्थात्‌ रक्त और मूत्र मे &005:67076 की 
वृद्धि पाई जाती है । 


व॒कक्‍्कोत्तरीय ग्रंथि प्राबल्य या सक्तिय वृकक्‍कोत्तरीय ग्रंथि 


छज०८००४८०!४४ की चिक्षित्सा 


जब व॒क्‍्कोत्तरीय ग्रथि से &70708० की उत्पत्ति अधिक मात्रा मे हो रही 
हीती है तब इसमें से प्रएव47००० ४8076 सद॒श सूक्ष्म रस (लिजकरणरीबपाड़ 
&7297768 ) की उत्पत्ति बहुत कम होती है। इसकी कमी से शि्योधकाए 
ग्रथि से &८प्'त्त सुक्ष्म रस की उत्पत्ति स्वभावत अधिक होने लगती है। 
इसीके कारण व॒क्‍्कोत्तरीय ग्रथियो मे अतिवृद्धि (लजफुणाए«अं०) बनी रहती 
है । 470702८75 जो अधिक उत्पन्न होते है उनमे &८7'त्त को कम करने की 
दबक्ति नहीं होती। यदि रोगी को (6765076८ या मनिजत70००7४8076 
(४८०४७) दिया जाए तो इसके द्वारा &ए7'स्त के कम हो जाने से 
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वृक्‍्कोत्तरीय ग्रथियो की अतिवृद्धि व सक्तियता कम हो जाती है, साथ ही 
शरीर मे (07४७०४८ की जो कमी है वह भी पूर्ण हो जाती है। 
(१) अत <707०8०० की अधिकता जन्म से हो तो शिशु या छोटी 


(२ 


'१पर्काकााारी 


आयु के बालक को श्५्‌ मिलि० मात्रा मे 00005$0706 ८८४६८ 
प्रति दिन मास द्वारा दे देना चाहिए। इससे कन्या मे बढते हुए 
पुरषसूचक लक्षण शान्‍्त होने छूमते है। मूत्र मे 7-66०08- 
८८7०05 की मात्रा भी घटती जाती है। जितनी मात्रा के देने से 
मूत्र मे इनकी मात्रा ८ मिलि० देनिक रह जाए उसे फिर चाल 
रखना चाहिए। ८ वर्ष से बडे बालक मे यह रोग हो तो 
(07085076 ८८४४८८ को ५० मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन मास 
द्वारा देक़ु/ ज्ञाहिए । प्रभाव हो जाने पर फिर इस औषधि को 
मुख द्वार। ज्ञी आरम्भ कर देना चाहिए। 

युवावस्था में या बडी आयु में &7%70०08०७ की अधिकता 
होकर यह रोग हो तब भी इस औषधि को मास द्वारा प्रतिदिन 
देना चाहिए जिससे मूत्र में 7-6 ८0०8८7००5 की मात्रा ८ 
मिलि० देनिक हो जाए, या ?;€तंगाइ07० (6७ (077 
(>[850, लि08080०00%9 ऊफमा0०९०छ5. ?#९१ंशाइ0076 (702(७- 
० ८०४7४ ) आदि का ५-२५ मिलि० मात्रा मे दिन मे बाटठकर भी 
प्रयोग किया जाता है। &060079, (०7०४००७ के कारण यह्‌ 
रोग हो तो शल्यकर्म आवश्यक होता है। इस ग्रथि में अतिवद्धि 
बनी रहे तो $प7900%] 407०८72]८८८०४०9 के दल्यकर्म से छाभ 
हो जाता है । कैन्‍सर न हो तो १ वर्ष इस चिकित्सा के जारी रखने 
से पुरुषसूचक लक्षण शान्‍्त हो जाते है। 
कुशिडः के रोग (प४०708*8 59907077८) की चिकित्सा 


अबुद कारण हो तो शल्यकर्म द्वारा उसका निकालना 
आवश्यक होता है। अक्ति वृद्धि (छ8>7०ए०/०»४०) कारण हो तो 
70% या 5०007 २०७९८४०४ की चिकित्सा की जाती है 
अर्थात्‌ एक को पूरा दूसरे को अशत निकाल देते है। 

एक ओर की वृक्‍क्रोत्तरीय ग्रथि में अब॒द हो तो उसके 
निकालने से पहले २-३ दिन दैनिक &८फ्न का एक सूचीबेध 
तथा (८0705082 #८८2४६९ या $80)प८07४ १०० मिल्लि० के 


११०६ 


१५० कााकल्‍_ 


आंधुनिक चिकित्सा-शस्त्रे 


प्रात साय दिन मे २ सूचीवेष देने चाहिये। दूसरी वृक्‍कोत्तरीय 
ग्रथि जिसमे अब द नही होता प्रायः छुूघु (&7०फ४००१) होती है । 
वह 07पु्न के सूचीवेध से उत्तेजित हो जाती है और कायें 
करने लगती है। 

शल्यकर्म के समय फज़का06०0705076. (66८थ) १०० 
मिलि० को न लिटर 5007० 82796 तथा ५ प्र० चश० 
70७57०४८ सोल्यशन में मिला शिरा द्वारा धीरे-धीरे देना चाहिए। 
दल्यकर्म के बाद १२ घटे मे भी इसी तरह का सूचीवेघ शिरा 
द्वारा देना चाहिए। शल्यकर्म के अगले दिन (007080॥2 
3८८(७४४ को ५० मिलि० मात्रा मे ६-६ घट पर दिन' मे ४ बार 
मास द्वारा देन चाहिए, उससे अगले २ दिन इसी औषधि को 
८-८ घटे पर अर्थात्‌ दिन मे ३ के +पर्था उससे अगले 
दो दिन उसी औषधि को ५०“मीौलं० मात्रा से १२-१२ घटे पर 
मास द्वारा देता चाहिए। इससे अगले २ दिन इसे २५ मिलि० मात्रा 
मे ८-८ घटे पर मुख द्वारा देता चाहिए। इस औषधि के साथ-साथ 
ए[प%0 ००0708076 (४१077) को १ मिलि० मात्रा मे दिन मे १ 
बार एक-एक दिन छोड़कर मुख से देते रहना चाहिए। दोनो ओर 
43% ध्यथं०८८००ए का शल्यकर्म हुआ हो तो १-२ सप्ताह में 
प्ज0०0 ४४00९ या (०४507 की चाल मात्रा का पता छूगा- 
कर उसे आगे के लिए जारी रखना चाहिए । यदि #5प्राठ॑श 
4307००&८८००४ए का शल्यकर्म हुआ हो तो क्रमश इस औषधि 
को कम करते-करते दो सप्ताह बाद इसे बन्द भी कर सकते है । 


रोगी को प्रोटीन भोजन अधिक मात्रा में देना चाहिए तथा 
दरीर मे उसे खपाने के लिए "'छांठांटा०076 ?70एा074४2 ॥0 
(7! २५-५० मभिलि० मात्रा मे मास द्वारा रोज दिया जा 
सकता है। 


(४077”3 5ज9707077८ में अबुद के निकालने की ही चिकित्सा 
करानी चाहिए। सजुुणएब्डां& हो तो 5प0॑थ 765९९८८०त 
करना चाहिए। 8९०८०४१००ए 40908:%०गा8४7 में जिस रोग के 
कारण इस सूक्ष्म रस का ज्ञाव अधिक हो रहा हैं उसकी चिकित्सा 
करनी चाहिए । 
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बक्‍्कोत्तरीय ग्रथि सध्यम भाग (30। 27०७! ८०००) के रोग 


वृककोत्तरीय ग्रथि के मध्यम भाग ()/८तण!७) में से दो सूक्ष्म रस 
शरीर मे जाते रहते है। एक तो >त7००2॥76 या 797८०४४४० है जिसका 
पता १८९७ में (४४८ के द्वारा) रंग गया था। दूसरा सूक्ष्म रस 
]२07280762276 या >07९:ुणआ८एच्राएा९, ॥,८ए४-०४८४०! या $जपरए0कांपए 
है जिसका १९४९ में (£णा८ के द्वारा) पता रूगा। इस ग्रथि मे प्रथम ८० 
दूसरा २० प्र० श० के लगभग होता है। 


प्रथम सूक्ष्म रस 307०००॥7८ जो शरीर मे एमिनो एसिड 7 ए०आ7८ से 
बनता है (दोनो के फामू ले में समानता है) हृदय को प्रबल करता है 
अर्थात्‌ उसका प्रत्येक स्पदन प्रबल हो जाता है। उससे रक्त की अधिक-अधिक 
मात्रा आगे दारीर में जाने लगती है जिससे त्वचा तथा पाचन सस्थान 
(59%7०777८) क्षेत्र को छोडकर शेष स्थानों की रक्तवाहिनिया फैलकर 
चौड़ी हो जाती है हृदय गति भी तीतन्र हो जाती है। इस प्रकार शरीर को 
अधिकाधिक रक्‍त मिलने लगता है। हृदय का सकोचकालिक रक्‍्तभार 
बढ जाता है, यद्यपि विश्वामकालिक रक्तभार पर कोई विशेष प्रभाव 
नही पड़ता । 


दूसरी ओर 7२०४००/८००॥४८ के देने से हृदय के स्पदनो मे कोई प्रबलता 
नहीं आती उसकी गति भी तीव्र नही होती । केवल रक्‍्तवाहिनियो (९«ल- 
770०) ४८55८४) मे सकोच ((07577८८४०० ) की प्रक्रिया बढ जाती है 
जिससे यह औषधि के रूप मे आघात (570०:) के लिए अति उपयोगी द्रव्य 
हो जाता है। 

2.07८02॥76 का दूसरा प्रभाव धात्वीय पचन प्रक्रिया या धातुपाक 
(04८८७००॥५००) पर होता है अर्थात्‌ वह तीत्रतर हो जाता है या शरीर के 
सेलो मे आक्सिजन का खर्च बढ जाता है जिससे शरीर की गर्मी बढ जाती 
है। परिणामत यह्त्‌ तथा मास मे विद्यमान (४ए८०४८० अधिक मात्रा में 
खाण्ड मे परिवर्तित होने लगता है। इस प्रकार यह सूक्ष्म रस 7ंग्रषणाफ के 
विपरीत कार्य करता है शत्रु का सामना करने या वह प्रबल हो तो भाग खड़ा 
होने के लिए यह तत्व आदमी के लिए जरूरी है। इस प्रकार वृवकोत्त रीय 
ग्रथि का मध्यम भाग अपने बाह्यावरण (00०८४ की सहायता करने का कार्य 
करता है। जब-जब शरीर या मन पर भारी काये भार आ पड़ता है, 
43 07८०७ (४07८5 के सृक्ष्म रस उसके लिए अत्यावश्यक होते हैं और इस 
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ग्रथि के मध्य भाग (४०१४०) के सूक्ष रस उनको सहायता करते है 
ए9॥607776०, 8&8226776 ये दोनो वा 67७)77० से रचना में तथा प्रभाव मे 
भी मिलते-जुलते पदार्थ है। रक्त तथा मूत्र में इन दोनों तत्वों की कितनी- 
कितनी मात्रा विद्यमान है अब इसकी परीक्षा की जा सकती है। 


ग्रथि सध्य प्राबल्य -५/८0०]०/ए सज7०४पि८7080, 29860८0707702८ए00778 


व॒क्‍्कोत्तरीय ग्रथि के मध्यम भाग (४८१०७) की निबंलता (]7- 
उपरीटा८7८ए) नही पाई जाती है। इसकी प्रबलछता या इसके सृुक्ष्म रसो की 
अधिकता (४८०णा०७०ए छज०णए्०ा०8) का रोग कभी-कभी देखने मे 
आता है जो इममे एक छोटे से अबुद के जिसका पता पहले-पहल १९२२ मे 
लगा (१०७०७०८ के द्वारा) और जिसे 999८0०४:7०770078077० कहते है, 
उत्पन्त हो जाने से होती है । यह अबु द एक ओर को ग्रथि के मध्य भाग मे 
ही बहुधा दाहिनी ओर की ग्रथि में होता है । प्राय निरुपद्रव किस्म का होता, 
घातक कंनन्‍्सर के किस्म का नहीं होता तथा यूवावस्था के स्त्री-पुरुष में होता 
है । कोष्ठ के 7,0770७ प्रदेश मे वृकक की तरह की एक गाठ हाथ को 
लगती भी है पर उसे दबाने से इसके दौरे से होने वाले लक्षण होने लगते 
है। नेत्र परीक्षा करने पर [7 (४४90९ की 7१८४४०००/४४५ के लक्षण भी ही 
सकते है। !.पा7०८० प्रदेश पर मर्दन करने के बाद रक्तभार बढा हुआ पाया 
जाए तो भी इसकी शका करनी चाहिए। 

इस अबृद के कि जिसके कारण का कुछ पता नही चला, होने पर 
समय-समय पर अत्यधिक रक्‍़तभार वृद्धि के वेग जिन्हें 3076708प्प्य7थ(:८० 
(058८5 कहते है होने लगते है इसमे ?९००००ए८०४०४८ अधिक हो जेसा कि 
अधिकत होता है तो रक्‍्तभार वृद्धि हमेशा बनी रहती है ॥077०077776 अधिक 
हो तो यह वृद्धि वेगो मे होती है। वेग किसी मानसिक आवेश से या भारी 
शारीरिक श्रम होने पर प्रारम्भ होता है। दौरा आरम्भ होकर पहले ५-१५ 
मिनट के लिए रहता तथा दीघे काल के अन्तरो के बाद होता है। बाद में 
यह रकक्‍्तभार वृद्धि का वेग घटो तक रहने लगता और तीक्रतर होता जाता है। 
वेग के समय हृदयप्रबलता से कम्पन करने लगता है। प्रबल कम्पनों के 
कारण रोगी का शरीर तक हिल्ता है। हृदय की प्रबछृता के कारण संकोच- 
कालिक रक्तभार ३०० / ५ 6 फ्र४ तक तथा विश्रामकालिक खतभार 
१७५ ७.७ ० 88४. तक हो जाता है। इससे शिर के अन्दर रक्तभार के 
बढ़ने से रहु-रह कर सिर मे फटने के समान दर्द होता है शिरोप्नम भी होता 
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है। ग्रीवा की शिराए उभरी हुई दीखती है। त्वचा की रक्‍्तवाहिनियो के 
सकुचित होने से चेहरा फीका पड़ जाता है तथा स्वेद युक्त होता है, 
हाथ भी रग में फीके और स्वेद युक्त होते है। अरुचि और वमन 
के लक्षण भी होते है। शरीर में धातु पाक के तीब्र हो जाने से ज्वर 
होता है, 7.6०००८५६०88 भी होता है। पुतलिया फैली हुई होती है। 
कभी-कभी रोग दौरो के रूप मे नहीं होता प्रत्युत रक्तभार वृद्धि का लक्षण 
बराबर रहता ही है। रक्तभार वृद्धि के कारण तिमिर रोग अर्थात्‌ दृष्टि नाग या 
मस्तिष्क सम्बन्धी उपद्रव हो सकते है। मूत्र परीक्षा करने से साधारणत 
उसमे प्रतिदिन (४७४८८४०४४४ए४८४ या 77688& ता 68 (२०१०९४४९४७- 
|7०) ५० माईक़ोग्राम मात्रा मे आते है, इस रोग में बढ़कर १०० माइक्रोग्राम 
या इससे भी अधिक हो जाते है ?70०70०5%7 (फे८700 ७76) या ?॥607॥0]2- 
70776 (7२८४7४7८) ५ मिलि० के शिरा या मास द्वारा देने से रक्तभार गिरे 
तो इस रोग का निश्चय हो जाता है। ?ए८०४००५७०7४ए से भी इसका निश्चय 
हो जाता है । 

दाल्यकर्म द्वारा इस अबू द के निकाल देने पर ही यह रोग ठीक हो सकता 
है। परन्तु शब्यकर्म के समय शरीर का रकक्‍तभार अत्यधिक न बढे 
(?॥८४४०५7॥०९ के द्वारा) और बाद में शरीर का रकत्तभार अत्यधिक न 
गिरे (](००४०॥८४७७॥४८ ०॥79 के द्वारा) इसके लिए पहले से ही प्रत्युपाय करने 
आवश्यक होते है क्योकि रक्तभार के अधिक गिर जाने से गुर्दे फेल हो सकते 
है या हृदय मे घात (7%7८४००) का उपद्रव हो सकता है । 

औषधियों मे से एएकंढछा (767 ) के जो 207667876 800 078 
औषधि है १० मिलि० मात्रा मे मुख द्वारा या ५ मिलि० के शिरा द्वारा देने से 
इस रोग मे लाभ हो सकता है। यह औषधि इस रोग के अतिरिक्त ४8702 
एटलठ0ण5, +777परंरआ० तथा (द्ावा0तए07०77 में भी लाभदायक सिद्ध 


हुई है । 


पिट्यूटरी ग्रंथि के रोग 
95९25९०४ ० ध९ ?एफ्ॉ(४7ए 0छी्वएपें 


पिट्यूटरी ग्रन्थि देखने मे ५-१० ग्रेन की एक छोटी सी ग्रन्थि है जो 
कपाल की 5]07८707वं अस्थि के 50॥8 "फ़ट८& नामक गे मे पडी रहती 
है, उसके ठीक ऊपर 607 #8९४70 प्रदेश में 0707० (08४४६ रहता है। 
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यह जीवन के लिये अत्यावश्यक निस्ख्नोतस ग्रन्थि है। दूसरी निस्ख्रोतस 
ग्रन्थियों की प्रेरक होने से भी इसकी आवश्यकता और बढ जाती है । इसका 
अग्रिम खण्ड (40/2707 7,006) दो प्रकार के सेलो के स्तम्भोी (ऐ0०॑प्ा3) 
से बना है। एक प्रकार के सेलो के 07००!४४० मे दाने होते है। दूसरे 
प्रकार के सेलो के 07007!8४7 में दाने नहीं होते। इसलिये पहले प्रकार के 
सेलों को (#००प००, दूसरे प्रकार के सेलो को 387००पा७० कहते है। 
पहले प्रकार के सेल रग को पकडते है, इसलिये उन्हें (॥क्‍7०077०77 7 कहते है। 
दूसरे प्रकार के सेल रग नहीं पकडते, उन्हें (॥7007०097096 कहते है । फिर 
पहले प्रकार के दानेदार सेल भी २ प्रकार के है। एक अम्लीय रग को पकडते 
है उन्‍हें 0४707! (७, 0०8) कहते है। दूसरे क्षारीय रग पकडते है उन्हें 
8०8०एशा! (9. 0८॥) कहते है । गर दानेदार सेलो अर्थात्‌ (707700006 
सेलो से परिणत होकर दानेदार सेल बनते प्रतीत होते है। इस ग्रन्थि के सूक्ष्म 
रस इन दानेदार सेलो मे से उत्पन्न होते है। 7०४7०७शां सेलो मे से (१) 
वृद्धिननक सुक््म रस (0७४7 ऊमितक्रा०णा८ या 80एा॥0०7००7७ या 
50778/007097० प्र0777076 ), (२) दुग्ध जनक सूक्ष्म रस (7,80(08८४7० 
छलत्फ्रा०ाड या शाणब्लण), (३) एपंधााशशए. मसि०्ण्या076 या 
[7६०डतढ्व 06९॥ 50एणेएए8 ल0777076 जो नर में अण्डो के ॥7(6/- 
धध0० सेलो से ॥६४०४:८०००४८ का, स्त्री मे 0090४ ॥.पा८प का प्रवर्तेक 
होता है उत्पन्त होते है। दूसरे 88509 सेल समूह से (१) 407670007- 
प०0970:70स्‍6 मस्ठ्तछणाढल यथा 007%००07०ए या ७07, (२) 
प४ए०० ००४7८ 0777070८ गल ग्रन्धि प्रवर्तेक सुक्ष रस या ॥फज्ा0त0 
5फ्रापाबांंएए स्णरऋठाद (7585), (३) ए#णएटंट 50फ्रपोंतढ8 
पस्र०ए70०7९ (#5प) जो नर में अण्डो के 0व्क्याशनें शुशग्रद्राए्ए एवं 


87०7720509 का प्रवतंक होता, स्त्री मे 0एथ०ए के छाब्बीका कणालंक 
प्रवतंक होता है, उत्पन्न होते है । 


इस प्रकार पिट्यूटरी ग्रन्थि का प्रमुख सुक्ष्म रस वृद्धिकारक सूक्ष्म रस या 
(70४४0 स्‍077076 है। जिसके रक्‍त द्वारा शरीर मे जाते रहने से त्वचा, 
मास, अस्थियो, रक्तवाही सस्थान, आशयो आदि मे सतुलित रूप से वद्धि होती 
रहती है। इस सूक्ष्म रस के द्वारा '॥७०४०७ शरीर में रुकता है एवं नया 
?/०८४ बनता है और दारोीर के अगो की उसके द्वारा वुद्धि होती है। युवा- 
वस्था तक इसकी उत्पत्ति बडी मात्रा में होती है बाद मे कम हो जाती है। 
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पशुओं की ९एप्राध9 ग्रन्थि से पृथक किया हुआ वृद्धिकारक सूक्ष्म रस 
क्योकि मनुष्य मे इसकी कमी को पूरा नहीं करता, इमीलिये यह सूक्ष्म रस 
अभी तक बाजार मे सुलभ नही हुआ । 'रि०००8 ने (१९५७ मे) इसे बन्दरों 
तथा मनुष्यों में से पृथक्‌ करके ऐसे व्यक्तियों मे प्रयोग करके जिनमे पिट्यूटरी 
मन्दता ( पसजणुओऑफिबा80 ) का रोग था लाभदायक पाया। १९५६९ मे 
इगलैण्ड की !४०ताटकों. रि०४८००८१ कौसिल ने मनुष्यों से पृथक्‌ किये 
0709४ 7 077076 का प्रयोग करके उसे न केवल पक्‍जएणुआपाशक्षाढ:7 
के रोगियों मे, प्रत्यूत बिता पिद्यूटरी रोग से ग्रस्त छश व्यक्तियों मे भी 
शरीर का वृद्धिकारक पाया है, जिससे पता छगता है कि भविष्य में यह 
सूक्ष्म रस स;एणुणॉपाश्ययआ॥ के लिये बडा लाभदायक सिद्ध होगा। परन्तु 
क्योकि मनुष्यों से ही यह मिल सकता है अतः जाहिर है कि यह स्वल्प मात्रा 
में ही हमे मिल सकेगा और इसकी चिकित्सा अधिक व्यय साध्य होगी । 


(२) 25कद/60000 ध6000.7ए6.. जिकराणा6 या. 0 000००0७०एमफ 
(807 प्ठ) इस का पता 897०४ (१९४३) तथा ॥ै०७७ हि. 
(०४८ (१९४६) के द्वारा ठीक-ठीक छगा। यो तो इस सूक्ष्म 
रस की उत्पत्ति होते रहने से वृककोत्तरीय ग्रन्थि सक्रिग्र 
रहती एवं अपना कार्य करती रहती है पर जब शरीर 
या मन पर किसी प्रकार का आघात आ पड़ता है तब 
ताडियो के द्वारा तथा 307०४थ॥४० की अधिक उत्पत्ति के द्वारा 
गु॥०]०४४०7०७४ और जिए००४४०7प७ उत्तेजित हो उठते है, उनकी 
उत्तेजना से पाए ग्रन्थि और उत्तेजित हो जाती है, उसकी 
उत्तेजना से उसमे से ७० 7'प्त॒ की उत्पत्ति और अधिक होती है 
और उसके रक्त द्वारा वुक्कोतरीय ग्रन्थि या हीवाटाओं (एम 
में पहुचने से उसमे से 3]008४/०००० के सिवाय उसके सूक्ष्म रस 
और अधिक मात्रा मे उत्पन्न होने छगते है। उनके तीत्र धातु 
परिपाचक (02७72०५) होने से शरीर अपने ऊपर आये आधात 
का सामना कर लेता है। इस प्रकार इस ग्रन्थि के द्वारा वृककोतरीय 
ग्रन्थि उत्तेजित होती है तथा उसकी उत्तेजना से जब रक्त मे 
पलज/0०००7807० सदुश तत्व (7---सएक०59००7४00४६006 ) 
की मात्रा जो दिन मे साधारणत: १०० सी० सी० रक्त में ५-२५ 
माइक्रोग्राम के लगभग रहती है, बढ जाती है। तब पिदियूटरी 
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ग्रन्थि में से & 07' त्॒ की निकासी स्वयमेव घट जाती है। इस 
प्रकार इन दोनो ग्रन्थियो का एक दूसरे पर नियामक प्रभाव होता है। 
इसीलिये बाह्य & ४ 7' त्र॒ का प्रयोग बहुत दित तक जारी रखने 
पर जब #कालानओं (00:७४ से स्रए37000005076 की उत्पत्ति 
अधिक होने लगती है तब पिट्यूटरी ग्रन्धि से 3 (४7 प्र, की निकासी 
न्‍्यून व न्‍्यूनतर होती जाती है और फिर जब बाह्य &दाप्त का 
प्रयोग महसा बन्द किया जाता है तब आभ्यन्तर 8७7" के अभाव 
मे या उसकी न्यूनता के कारण कुछ एक दुर्लेक्षण हो सकते है। यह 
पहले कहा जा चुका है कि शात्माइए7ए तथा कथाओं (४०7४८5 के 
उत्तेजित होने से रक्त मे खाड की मात्रा बढ जाती है जेसा कि 
300768०ए तथा 0प४फऊए९ के रोग में होता है इस प्रकार ये 
ग्रथिया ॥7)8एफ के विपरीत कार्य करती है । जब ये ग्रन्थिया 
निष्क्रिय हो जाती है जैसे 0१07500 तथा 87770०70 के रोग मे 
होता है तब रक्त में खाड की मात्रा घट जाती है जिससे इन 
रोगियों को इन्सुलिन सहन नही होती है। 


(00048000 ०0076 प्लण076 या 5०४७४५००४०७४४-पिद्यूटरी 
ग्रत्थि के अग्रिम खण्ड मे से प्रजनन ग्रन्थियो के पोषक सूक्ष्म रस 
भी उत्पन्त होते है। इनमे से एक को 9029 & या 
या 2000४ 8फ7एा४ह३ ॥०77०४४ कहते है जिसके कारण 
स्‍त्री मे उसकी 007०77८४ के अन्दर विद्यमान ग्रन्थियो या 0/8ी47 
?००७ की समुचित वृद्धि होती है जिससे 0४० की उत्पत्ति 
होती है। तथा 0ए०४४८४ से (0658 ०8४० की ढीक-ठीक उत्पत्ति 
होती है। पुरुष मे इसके कारण उनके अण्डो मे ठल्माए्तं 
थएफ्रशाए० की वृद्धि होती है जिससे बीय (8[9677790020०) की 
ठीक-ठीक उत्पत्ति होती है। 


दूसरे को 07097 डे या प/श्ारायए स॒०्ता०ा6 या 7680०) 
(2-8 0एप्रॉबधा४ नि००४078८ कहते है जो उपयु कत सुक्ष्षरस का सहायक 
होता है। इसके कारण स्त्री की 0997८8 में #णालए& से 0एप7४ के निकल्‍ल 
जाने के बाद वहा 00फ%फ़ ॥,एाथाफऊ बन जाता है और बहा से एक नया 
सूक्ष्म रस॒ जलञ0०7४०७९ जिसे ?7086९४९७ 00८ कहते है उत्पन्न होने लगता है [ 
(मृत्र मे यह ?7०83%7८०॥०) के रूप में निकुूता है) पुरुष मे पिटद्यूटरी 
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के इस सुक्ष्म रस के कारण कोष्ठ में से अण्ड, नीचे अण्ड कोषों मे उतरतें हैं 
तथा अण्डो मे से उनके सूक्ष रस ॥6८४८०5४20०४८ को उत्पत्ति की प्रेरणा 
मिलती है । ( [6६5४(08027076 मृत्र में &हत70287८०08 के रूप में निकलना 
है) । इसीलिये (४/७/००८शावाआा--यदि बाल्यावस्था के बाद भी रहे तो 
(॥०700ा6  08440फ%0फाट ज्ठशाठा८ १०० 70. मात्रा मे सप्ताह में 
२ बार प्रारम्भ करके १०० ए॥७ प्रति सप्ताह बढाते हुए ५०० एफाएछ 
सताह मे २ बार जब तक यह मात्रा हो जाय इसे देना चाहिये। इससे लाभ 
न हो तो फिर शल्यकर्म ही करना चाहिए। इसी प्रकार बन्ब्या रोग (80८घ॥ए ) 
के लिये स्‍त्री को आतंबव काल के पे दिन से १४वें दिन तक 5&-पणा 
0607280070777 ५०० (777७ मात्रा मे और (॥०0१70790 (50704 007079४/॥ 
१५वें से २४वें न तक इतनी ही मात्रा मे इब्जेक्शन द्वारा देना चाहिये पर 
इसका प्रयोग २ बार से अधिक नहीं किया जा सकता। 


स्‍त्री मे 0९४708००४ की उत्तत्ति 0ए००८४ के अतिरिवत 08८८१ 
तथा ४57०४७/ (076८ से भी मध्यमायु काल में होती है तथा पिद्यूटरी के 
(907800009776 सर०7घ07८ के नियत्रण में रहती है। पुरुष मे ॥707082॥85 
की उत्पत्ति कि जिनके कारण उसमे पुरुष सूचक लक्षण होते है अण्डो तथा 
3476०४ (0०८४ से होती है। बाजार मे सुलभ 0072007०फ%४7० 
घल्॒००7०7८४ पिट्यूटरी ग्रन्यि मे से तय।र नही किये जाते परन्तु क्योकि गभिणी 
स्‍त्री मे 7]80००४७ के (४४0७०४7८ 755०८ से निकलकर उसके सीरम में यह 
आता रहता है अत गर्भिणी घोडी के सीरम मे से इसे निकाला जाता है। यह 
पिट्यूटरी ग्रन्थि से निकले 00098000 ०77४८ 07:४807० के समान ही होता 
है। इस तरह से बनाया हुआ यह सूक्ष्म रस पिट्यूटरी के दोनों सूक्ष्म रसो के 
सद्श ही होता है । इसे '8७७पाया 007ब्व०0 ०7० 707४०४८ कहते है। यह 
0०#ए १ सी० सी० में ४०० ॥० 2४४9 (078०7००) ७०089] 
(२०प७८]) 567082०7 (8 70 ) ७४४08 (800 ) नामो से मिलता 
है। गभिणी स्त्री के मूत्र में उसके 8०८०७ के (/9०7०धा८ पफ़ए८ड में 
से आया हुआ. (ग्रणाठ्प्ा८ 0 ०्वक्रव०४०ए॥7० 07707. मुख्यतया 
[प्राशगराशाए8 लि०077076 होता है, अर्थात्‌ स्त्री मे यह (09ए३ वैंपरांट्पाश 
तथा ?70०8८४०7००४८ की उत्पत्ति में प्रेरक होता है अर्थात्‌ गर्भपात को रोकने 
वाला होता है । पुरुष में यह अण्डो के 77व८»70४ सेलो को उत्तेजित 
करके उनमे 7'6४0४;८:०7० की उत्पत्ति मे प्ररक होता है। यहू (॥०76था० 
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या गाजर (0008007000770 .90777076 बाजार में &टांपराए।। $ (? 70) 
ए६छएए (0082०707) ५०० 70. <५४798., 9697 (88ए67) १००7प 
एफरइ0४40. (8008) 0०7०7 (फे ॥) ) ४५:६8०१९ (4०70०) नामों से 
मिलता है। 
(४) ॥४ए/०0००॥० स्०770706 गढ़ ग्रंन्थि पोषक सुक्ष्म रस--- 
पिद्यूटरी भ्रथि का यह सूक्ष्म रस गल ग्रन्थि (7५7००) को 
उत्तेजित करके उसमे से उसके सूक्ष्म रसो को प्रवृत्त करने का 
कार्य करता है। इसके देने से उस ग्रन्थि में सि७०70 400776 
को पकडने की शक्ति बढती है एवं दरीर में धातु परिपचन 
(१(८६४४००॥४57) की प्रक्रिया तीत्र होती है । 


(५ ) ,80002०77८ &0777086 या 70700028077--+« 


पिट्यूटरी के इस सूक्ष्म रस के कारण स्तन ग्रन्यियो की वृद्धि 
होती एव दूध की उत्पत्ति में सहायता मिलती है तथा (0८8008605 
भी इसमे सहायक होते है परन्तु अभी तक चिकित्सा के लिये यह 
सूक्ष्म रस हमे सुलभ नहीं हुआ है। तथापि दुग्ध प्रवृत्ति के लिए 
अभीतक तो 0०॥9८४४ १ गोली दिन मे ३ बार, तथा (08०0 
गोलिया या /४८ए८४० भी इसी प्रकार दी जाती है। 

पिट्टूटरी ग्रन्थि के पश्चिम खण्ड (?0४#6८0०7 7.00८) से 
जो 'पलए्ठ्ाने, जिएचाविजाबों, शिक्रबाप्रावद्र,... पब्मापौबा' 
सेलो से बना हुआ है ?।ए्गर्टांण नामक सुक्ष्म रस उत्पन्न होता है, 
जिसमे २ सूक्ष्म रस होते हैं। एक को ?7776887 या ४७8४०]४८४४७ 
कहते है। इससे रकतवाहिनियों मे रक्तभार (87 ) बढता है। 
आतो की मासपेशियो तथा अन्य अनेच्छिक मास पेशियो में भी 
सकोच बना रहता है तथा मृत्र की मात्रा नियत्रित रहती है। 
(जिससे इसे /&7रगरवाएाः८४० प्री०००7०7८ भी कहते है) । 
दूसरे को 0770०0 या 057/००० कहते है जिसके कारण गर्भ- 
युक्त गर्भाशय के मास मे सकोच उत्पन्न होता है। इस पिट्यूटरी 
ग्रन्थि की विक्ृति से होने वाले रोग को एिशुआप्पबााशण या 
पिट्यूटरी रोग कहते हैं जो दो प्रकार का होता है। एक तो इस 
ग्रन्थि के किसी भाग के अति सक्रिय हो जाने से होता है, दूसरा 
इसुके किसी भाग के अति निष्क्रिय हो जाने से होता है । 


निस्‍लोतस प्रंथियों के रोग १३१५ 


अग्निम पिदयूटरी प्राबल्य, अग्रिम पिट्यूटरी की सक्तियता : (स7एथलजपधकातंडण 


्धछ७ 


ह087007क्‍0 #वल्वागाब णी पल 4ालत07 एशांप्रा&7५) 


इस ग्रन्थि के अग्रिम खण्ड के 70आ70०797ए! सेल समृह मे अबू द 
(36८०००७ या कैसर) हो जाने से उसमे से होने वाले सूक्ष्म रसो की 
विदेषत (४०७४7 ्र००४7०४९ की अधिक उत्पत्ति होती है जिससे शरीर में 
अति वृद्धि का लक्षण प्रकट हो जाता है (ऋणी >-०७7४ में $०॥ बडा 
तथा (70००5 नष्ट हुए-हुए मिलते है) । 


(8०00587 या (अध7ध5६7 : अति दीघेता : 


अस्थियो के वृद्धि काल के समाप्त होने से अर्यात्‌ उनके पज9॥9868 
के जुड जाने से पठले बाह्प्राउस्था में ही इस ग्रन्थि मे यह सक्रियता हो 
जाए तो व्यक्ति की अस्थियो मे इतनी वृद्धि होती है कि ९-१० वर्ष का 
बालक छ' फूट का हो जाता है। उसके शरीर में स्थुछता नहीं होती । पुरुष 
या स्त्री सूचक लक्षणों की उत्पत्ति भी उसमे समय से पहले हो जाती है 
(00०72607००४7८ स्ू००४०४८ की अधिकता वश ) । 


/0८००7८४०ए- (4८०० --प्रान्त भाग, ४८४० - वृद्धि) करपादातिवद्धि 
का रोग बहुत क्रम पाये जाने वाला है यदि पिट्यूटरी ग्रन्थ में 070 
प्॒०८४7०४८ की अधिकता २०-४० वर्ष की आयु में पहुचकर हो जब कि 
अस्थियो की दीघेता की प्रक्रिया समाप्त हो चुकती है तब कर, पाद, 
सिर आदि की अस्थिया दीर्घ न होकर आकार मे बडी व मोटी हो जाती हैं 
तथा उनके ऊपर के मृदु अवयव भी स्थूल हो जाते है जिससे हाथ, पाव 
अधोहनु, नासा, गाल, अग्रकपाल आदि आकार में बड़े बडे तथा इनकी 
त्वचा के नीचे का अवयव मोटा हो जाता है पहले-पहल सिर, हाथ-पाव 
आकार मे बड़े हो जाते है। जीभ, होठ, नाक, कान भी देखने मे मोटे दीखते 
है । कण्ठ नाली के बडे हो जाने से आवाज भारी हो जाती है । त्वचा भी 
देखने मे मोटी होती है। अगुलियो -के सिरे मोटे होते हैं। इस रोग मे 
जवानी के लक्षण जल्दी आ जाते है। जननेन्द्रिय आकार मे बड़ी होती है। 
परन्तु कुछ काल बाद जब 8०5० सेलो के दब जाने से उनका सूक्ष्मरस 
निकलना कम हो जाता है तब 3 काल्यडोें (076 से 270702०05 या 
06४:०४८४$ की निकासी कम हो जाती है जिससे पुरुष मे पु स्त्वनाश तथा 
स्‍त्री मे आतंव नाश का लक्षण हो जाता है | श।णा४7ए के अबु द के कारण, 
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दबाव के एक तो द्वितीय मस्तिष्क नाडी पर पडने तथा दूसरे कपार के अन्दर 
बढने से रोगी को प्रतीत होने वाले लक्षणों मे से शिर दर्द तथा दृष्टिनेबंल्य 
के लक्षण प्रधान होते है । 

हृदय, यक्ृत्‌, आमाशय, फुफ्फुस, आत आदि आशय भी आकार मे बड़े होते 
हैं जिससे रक्तभार बढा हुआ होता है, भूख अधिक लगती है तथा मलबर 
अधिक रहता है। प्रारम्भ मे "४४४०० ग्रन्थि में वृद्धि हो जाने के कारण 
घात्वीय परिपचन प्रत्रिया (१/८४०००॥5४)) तीब्र होती है (80२ बढा हुआ 
होता) जिससे खाण्ड को सहने (70०।०/४४८०८) की शक्ति घटी हुई होती है तथा 
हृदय गति तीक् होती है । (शशाप्रा॥79 स०7४7076, 778ए7 का विरोधी होता 
है) । यदि रोगी के सीरम में 7078०77० ?॥0०४०7005 की मात्रा बढी हुई 
हो (४३-६ मिलि० प्र० श०) तो इन उपयु कत दोनो रोगों का निश्चय हो 
जाता है | आशएण0078 ल०्ा970089 भी इस रोग में मिलता है !। यह 
रोग एक बार होकर बढता ही जाता है। मृत्य, हृदय के फेल होने से, मधुमेह 
से, या मूत्र विष सचार से या किसी सक्रामक ज्वर से होती है। यह रोग 
कृष्टसाध्य है। 
चिकित्सा 

यदि इस रोग के कारण 0790० (फ्राब्णझा78 पर अभी तक दबाव ने 
पडा हो अर्थात्‌ दृष्टि सम्बन्धी कोई उपद्रव न हो तो शा।प्राक्रए [#बताक्रणा 
या 70०८० 2-२१०५ चिकित्सा से लाभ हो सकता है। कहा जाता है कि 
50006500] ( (४79८४:०0, 07४5०) के ५. मिलि० मात्रा में प्रतिदिन देने 
से पिट्यूटरी ग्रन्थि के 08709! भाग मे कमी आ जाती है अर्थात्‌ उसका 
अवु द छोटा होने लगता है, इसलिये इस औषधि से लाभ हो सकता है । मधुमेह 
के उपद्रव के लिये भोजन सम्बन्धी पथ्य तथा [05प0 से लाभ हो सकता है । 
कुशिडः का रोग ((परश्ागढ'8 599007076 या शि॥पराध्कए 8980]एग्राहइफ ) -- 

पिट्यूटरी के अग्रिम खण्ड के 88509!भा सेल समूह में अब द (&0०९४8077%) 
होने पर 976०० (४००६ मे अति वृद्धि (लजडुणफराबछ2) होती है तथा 
उसमे से (>[ए८००८०/४८० ०४5 (सज्वा0०6 9807९ ) की अविक उत्पत्ति हीने से 
लक्षण प्रकट होते है, अर्थात्‌ ऊपर कहे गये कुशिड के रोग (0ए८ऋम85 
39ग0076) के लक्षण होते है। पिट्यूटरी के रोग कारण के कुशिड का रोग 
हो तो रोगी के मूत्र मे |7-7०४08८०००७ की मात्रा कम होती है। जबकि 
+'7्टाकों, ((0065 के कारण यह रोग हो तो मृत्र मे इनकी मात्रा अधिक 


होती है। 


निस्‍्त्रोतस प्रंथियों के रोग १३१७ 


शिर पर 5-२०५ चिकित्सा करने से या रि00४6:७०ए से इसमे 
कई बार लाभ हो जाता है । अन्यथा 8720678 207८72/०८४०४ए का हल्य- 
कमें करके बाद मे 998०9 के रोग की तरह उसकी चिकित्सा जारी रखनी 
चाहिये । 


अग्निम पिदयूटरी ने्बल्य, अग्निम पिद्यूटरी ग्रन्थि को निष्कियता सिएएणुआफ्ा- 
बा87, जागार0797 ॥)8९886 क्चएणुआपादएए (५६०९६ ३-- 


यह रोग कभी-कभी देखने मे आता है। स्त्री मे प्रसव के समय गर्भाशय मे 
से अति रकतस्राव होने पर अग्रिम पिदयूटरी ग्रन्थि की शिराओो (५८४४४) 
में 570०: के कारण 7707770झं$ के हो जाने से जब उसका रखतसचार कम 
हो जाता या बन्द हो जाता है तब उसमे रक्त के अभाव में मृत्यु (800980790 
८८०००४5 या 77%9&/८0००) की प्रक्रिया हो सकती है अर्थात्‌ इसमे स्नायुतन्तु 
(8८०० '४5४ए०८) छा जाता है। इसके (४४7०77००४००८ सेल समूह में अबु द 
(44०४०:४७) के होने पर उसके दबाव से इसके दानेदार सेलो के निष्क्रिय 
हो जाने पर भी यह रोग होता है, पुरुषो मे यही कारण होता है। इस ग्रन्थि 
के क्षीण हो जाने से 007805 (प्रजनन ग्रन्थियो), गल ग्रन्थि (779४०) 
तथा वक्‍कोत्त रीय ग्रन्थियों मे भी लबता (&0००79) उत्पन्न हो जाती है। 
शरीर के सर्वे आशय आकार मे छोटे हो जाते हे ($॥००7४०४०४ के विपरीत) 
अतिरूधन या तीब्र पाण्डु रोग मे इस ग्रन्थि को रक्त न मिलने से #पा०0०/४' 
पसज़ुणःण्क्तंआ0 का रोग भी हो सकता है। 


लक्षण 


स्पष्ट है कि शरीर की वृद्धि या पोषण के कम हो जाने या बन्द हो 
जाने से इस रोग में कृशता, शुष्करता, निर्बछता के लक्षण आते-जाते हैं। 
दूसरा स्त्री पुरुष सूचक लक्षण कम होते जाते है। तीसरा घात्वीयः परिपचन 
(४८६४४००७००) की प्रक्रिया मन्द एवं मन्दतर होती जाती है। इस प्रकार 
इस रोग मे प्राय शरीर कृश होता ल्‍जाता है। त्वचा, बाल, चख, दात आदि 
सब का पोषण घटता जाता है। शरीर मे अशक्ति बढ़ती जाती है। क्षुधा 
नष्ट हो जाती है। जिससे .7०7०5४० )ए८०ए०४७ से इसका सन्देह हो सकता 
है पर इस रोग मे चेहरे, कक्ष तथा गुप्त स्थान पर से बाल उडते जाते है। 
पुस्त्व शक्ति जाती रहती है। स्त्री में बच्चा होने पर अतिरक्त स्राव और 
900०८ (806८/७ंड 595070776) के बाद दूध नही उतरता । आतंब नष्ड 


१३१८ आधुनिक चिकित्सा-शास्न्र 


हो जाता है। त्वचा वृद्धों की तरह शुष्क तथा झुरीदार हो जाती है। वह 
फीके रग की होती है, ४०७०7 नही बनता इससे त्वचा और फीकी लगती 
है। तापमान नाम॑ल से नीते होता है। हृदय गति मन्द होती है। # ५ २. 
कम होता है जिससे सर्दी सहन नहीं होती । रकतभार गिरा हुआ होता 
है। रक्त में खाण्ड की मात्रा कम होती है । जननेन्द्रिय छोटी पड जाती है। 
मृत्र में [7-₹ &08०7०0०05 तथा (/०0/४०००४ की मात्रा घटी हुई होती है | 
मृत्र मे निकलने वाले (00728007707/775 अर्थात्‌ #007006 $8077प8078 
[्ञ07::7०॥९ की मात्रा बहुत घटी हुई होती है। 


कभी कभी इस रोग में (४४०८०१८८०७ के लक्षण होते है। परन्तु वे 
मूलत पृफजाणतव की मन्दता से न होके पहले 79/४०/०77५ की मन्दता और 
फिर 7४५7०० की मन्दता से उत्पन्त होते है। इसीलिये इस रोग में केवल 
पुृएछ०व१ के प्रयोग से लाभ नहीं होता सज़्एणुआऑप्यब्ााडओ में 3क्‍-67० 
ग्रन्थि के स्नावो की कमी के होने के लक्षण भी हो सकते है तथापि इस रोग मे 
उसके &0057०7076 की उत्पति मे कभी कमी नहीं होती जिससे शरीर मे 7०६. 
500 आदि की मात्रा की कोई विभिन्‍नता नही होती। त्वचा में कालापन 
ए87767४0७०7 या ४०७०7 की वृद्धि के सवंथा न होने से इस रोग 
का उस रोग से भेद हो जाता है । इस रोग की चिकित्सा न हो तो १-२ 
वर्ष मे रोगी के रक्त में खाण्ड की कमी हो जाने से होने वाली मूर्छा 
(सज०0०8/7८8८7४०८ (४0779) होकर मृत्यु हो सकती है । 


बुद्धि नाग : विदा --शि(प्राबएए शावििणाहा 


यदि अग्रिम पिद्यूटरी ग्रन्यथि के 0॥7077०07०5० से समूह में अबुद 
(30670772) छोटी आयु मे हो जाए और उसके कारण 0४70770एका 
सेल समूह दव जाय तो बालक के वृद्धिकारक सृक्ष रस (० 
६०77०7४८) के अभाव मे शारीरिक वृद्धि नहीं होती । हो सकता है कि 
(॥४०००००४००८ सेछो में से दानेदार सेली (0:०0पा४० 0८०॥७) की उत्तत्ति 
बडी मन्दता से हो रही हो, इससे भी बालक मे वृद्धि नहीं होती । 


ऐसी अवस्था मे जब पिट्यूटरी मे लघृता (8००४५) होती है तब शरीर 
की वृद्धि भी रुकी रहती है। अस्थिया दी्घे नही होती । प्रजननेन्द्रियों मे भी 
वृद्धि नही होती । कन्या में स्तन ग्रन्थियों तथा गर्भाशय मे वृद्धि नही होती । 
झातेव प्रकट नहीं होता। बालक में जननेन्द्रिय तथा अण्ड छोठे ही रह जाते 


निस्‍ल्ोतस प्रंथियों के रोग १३१९ 


है। उसकी जननेन्द्रिय में हर्ष नहीं होता । वीये (879०:7800209) की 
उत्पत्ति नही होती । गुप्त स्थान मे तथा कक्ष मे बाल नही आते। इस रोग मे 
आयु की अपेक्षा शरीर तथा जननेन्द्रियाँ अविकसित रहती है। यह रोग 
बहुधा बालकों में होता है, कन्याओ मे कम होता है। इस रोग में यद्यपि 
शारीरिक वृद्धि नहीं होती पर मानसिक वृद्धि नार्म होती है। शरीर पतला 
ही रहता है। पहले-पहल 7,07०77० (१८७१) ने इस रोग की ओर हमारा 
ध्यान खीचा था । फिर 7.८7 (१९०८) ने यह बताया कि यह रोग 
?प्ं।४79 ग्रन्थि की मन्दता से होता है, इसलिये इस रोग को ॥.6ए- 
[,072776 $9ए74707० भी कहते है। 


[2५४977587 ; बामनत्व 


अति दीघेता या (8०7४८४४ के विपरीत स्ज>णुऑप्म&+ं07 के कारण 
यदि बालक पन मे अस्थियो की वृद्धि न हो और कद नामेल से बहुत कम 
रह जाए तो उसे 70४०7#»४ का रोग कहते है। इसमें जननेन्द्रियो पर कोई 
दुष्प्रभाव नही पडता । वे शरीर और आयु के अनुरूप होती है। इस रोग मे 
केवल अस्थियो की वृद्धि नही होती । 


एफठाएणा3 ॥एए०6 ० एाक्िएराएआ या एऐजए४009॥3 3व00808०77(8॥3 
या 2१तछ0508277&5 9जएा47076 ; स्वृलता युक्‍त वद्धि नाश : 


यह एक बहुत कम मिलने वाला रोग है। इसमे वंशध्षि्/&0 के साथ 
स्थूछता का लक्षण रहता है। बाछूक मे युवावस्था से पहले ही पिट्यूठरी 
का अग्रिम खण्ड क्षीण हो जाए या तो वह अथवा 77ए.0०५४७)०77४०७ किसी प्रन्थि 
($8ण०78०८७७ (फब्याणए47एग807० या "॥079) के कारण दब जाए 
या इनमे &१८४००० हो जाए तो शरीर की तथा जननेन्द्रियो की वृद्धि के 
रुकने (्रज्र००8०7००७४) के साथ-साथ उसके जघन स्थान (प्ला08) ऊध्वें 
बाहुओ, कोष्ठ, कन्धो, ऊध्वे जघाओ, स्तन प्रदेशों पर अधिक बसा भी छा जाती 
है । अग्न बाहु, अधो जघाये पतली ही रहती है। मानसिक अवस्था नाम होती 
है यद्यपि कभी-कभी इसमे अतिनिद्रा (5077067०6) का लक्षण भी होता 
है। इस प्रकार इस रोग में शरीर बालको का सा रहता तथा साथ ही 
पतला न रहकर स्थुलता युक्त होता है। स्थूलता, क्षुषा की तथा निद्रा की 
अधिकता के कारण होती है। इसे 77०67 ॥५४ए6 ० फाव्पिपोंआव 


कहते है । 


१३३१० आधुनिक चिकित्सा-क्षारः 
पिद्यूटरी नेबंल्य या तिजएणएएप्रा्शआए की चिकित्सा 


इस ग्रन्थि में विशेषत, (४४70770०॥06 सेलो में विद्यमान अवु द ।' 
लिये रे8ता०फालथए०ए से छाभ हो सकता है। इसके अतिरिक्त पिद्यूटर 
प्रस्थि के कृत्रिम सूक्ष्म रसो का प्रयोग करने ('रि८ए)७८८०९०६ प॥छथएए 
से यह रोग अच्छा हो जाता है। परन्तु पशुओ की ग्रन्थि से बनाय 
(70७0 न्०77०॥6 मनुष्य मे लाभदायक सिद्ध नहीं हुआ है तथा गर्भिण 
घोडी से निकाला हुआ $्दएा 00०9्रबव०००४ए तथा गरभिणी स्त्री 
मृत्र से निकाला (777८ 0०7००४०770777 भी विशेष लाभदायक सि, 
नही हुआ । पिट्यूटरी ग्रन्‍्थि से बनाया ॥/7ए707००४० सिलता है पर व 
एक तो अधिक महगा है, दूसरा केवल इजेक्शन से ही दिया जा सकता 
अत: दीर्घ चिकित्सा मे उससे लाभ नहीं उठाया जा सकता । 


इस अवस्था मे अभी (१९६२) तक तो यही किया जा सकता है ४ 
पिटयुटरी ग्रन्थि से तैयार किया हुआ (0670०070777 (4 075, 
जो सुलभ है उसी का प्रयोग किया जाए। परन्तु इसे सप्ताह मे २ बार ४ 
यूतिट की मात्रा में केवछ इजेक्शन से ही दिय्रा जा सकता है, अत 
प्रजए०णुआणा०7७7 का रोगी जिसे दी्घ चिकित्सा की अपेक्षा है इससे भ 
लाभ नही उठा सकता। ऐसी अवस्था में एक यही उपाय रह जात 
है कि बाजार मे सुलभ 207८४०८०४७टव, '7॥ज0ण१ तथा (0घबतेंड ४ 
सृक्ष्म रसो (7707777८8) को मुख द्वारा बहुत दिनो जारी रखा जाए। 


सबसे पहले 67८०७) (४०४०८ की न्यूनता को पूर्ण करना चाहिए 
इसके लिये. (0705076 /०८६७६९८ १०-१५ मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन ' 
देता चाहिए। इसके प्रयोग से शरीर तथा मन दोनो का पोषण बढ जात 
है, मानसिक मन्दता जाती रहनी है, पाण्ड्ता का लक्षण शान्‍्त होने रूगता है 
रक्तभार बढता है, भूख बढती है तथा बोझ बढने लगता है। इससे इ्वयः् 
(०१८०७) के होने का डर हो तो 70७ट#77८९४४४०४९० यथा संध्या 
लं7007८ ५-२ मिल्ति० दैनिक मात्रा मे बाद कर दे । यदि प्रए०४ए70००87 
या 2५5०८१८०७ के लक्षण हो तो ऊपर की औषधि के १० दिन बा' 
4-7976ख76 80वाप्7ए को १ मिल्ि० मात्रा में (या ॥४ए४7०० को 
ग्रेन देनिक मात्रा मे) देता आरम्भ कर देना चाहिये, इसे बाद में देना चाहिये 
(:07४8076 से पहले इसका प्रयोग करने से अर्थात्‌ खफादाबों (0४६०5 क॑ 


निस्‍लोतस ग्रंथियों के रोग 2३२१ 


मन्दता में इसका प्रयोग करने से &607800 के रोग के हो जाने का भय 
रहता है । 

स्‍त्री पुरुष सूचक विन्हों के लुप्त हो जाने सम्बन्धी लक्षणों की द्ान्ति के 
लिए पुरुष मे या बालक में १०-२५ मिलि० मात्रा में १४८४५) ६९४६09270776 
का प्रतिदिन प्रयोग करता चाहिए अथवा देर तक अपना प्रभाव रखने वाले 
गु'ट08००006 ड०, का जेसे उसके 780900;4206 या शि।ट॥एए7०9707द० 
या (06802707]2&/6 या 70९८27708(2 ५०-१०० मिलि० का मास में ? बार मात्त 
द्वारा प्रयोग करते रहना चाहिए ॥ या 47००7०6 #607व जसे [005 ए- 
726867076 (फम्ब्ंग6४7 ) का या 707287900] को २-१० मिलि० देनिक 
मात्रा मे पुरुष तथा स्त्री दोनो में प्रयोग करना चाहिए। स्त्री मे 0०४:००४८॥ 
की कमी को पूरा करने के लिए 7)6706870 (४९० (7८४४०! (79%०) 
को १-२ मिलि० मात्रा में या 7«फरज $४05068४४० या 80906 
($ध97000) या 086४०] को द-१ मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन देता चाहिए । 
इस चिकित्सा को जीवनपयंन्‍त कायम रखना पडता है । जब् कोई रोग हो जाए 
या कोई शल्यकर्म करता आवश्यक हो जाए तब (00 ४5०7८ ४०८६७४८ की 
मात्रा वढा देनी चाहिए। 


हस्ती मेह $->722९(९४ ड्ाएातप्र5 


पिद्यूटरी ग्रन्थि के पश्चिम भाग (?086४७०07 7,076 या 708 ऐ20ए089 
जो ]ए८ए००४॥७ से बना है) के 750४० के देने से एक तो गर्भाशय सकोचक 
(05ए70०८) प्रभाव होता है जिसका कारण भूत सूक्ष्म रस (सि&777076 
05ए/0०४ ) ?700०८० के रूप मे पृथक बाजार में मिलता है। इसके अतिरिक्त 
उसमे एक दूसरा सूक्ष्म रस ?77०आ7 भी है जो रफज़्त के द्वारा वृक्‍्को मे 
पहुचकर उनकी मूत्र स्राविणियों के पिछले भाग में विद्यमान 7.0००७ ० 
प्ल्मा८ की झिल्ली (छणाफ्रशाप्रा)) पर प्रभाव करके मूत्र मे से बहुत से 
जल भाग को पुनविलीन कर लेने का कार्य करता है। एवं इसके मूत्र 
विरोबी होने से इसे 4006प760९ छ०््र०ा6८ भी कहा जाता है। 7०४. 
?/६पा४ ए 077076 का यह अश रक्‍्तभार वर्धघक भी होता है जिससे इसे 
७४४5००7८४४० भी कहते है। यह रक्‍्तनालियो तथा आन्त्रिक मासपेशियो की सहज 
शक्ति का वर्धक होता है । 
कारण 

पलजरऊण०ण7०79४0घ5 में विद्यमान 5एणु०7७ ०००० ए7ए८णा८प5 इस परिचिम 


१३२२ आधुनिक चिकित्सा-शास्‍्त्र 


खण्ड का नियामक होता है । उसमें या उसे इस खण्ड के साथ जोडने वाले 
सयोजक भाग अर्थात्‌ ल्॑ुणणाक्नौद्मा7०-तएछ़णुऑआप्ञआक मार्ग (फल ते 
००ए९ ग7769) में अबु द (2 4670778, 587000778, 5९९07व॥7ए (४४८७४) 
हो जाए या वहा काश शैेववैप्राटप्रोक/ 90889 मे फिरग जनित या क्षय जनित 
]८०४78705 हो जाए या सिर पर भारी चोट लगने से (8486 ० ४४6 हाप्या] 
में 778८(प7०८ से) यह भाग क्षत हो जाए तो मूत्र शोषक सूक्ष्म रस या 4॥ह- 
0777607८ ४०४77076 के कम उत्पन्न होने से अतिमेह या हस्तिमेह का रोग हो 
जाता है । 


सौभाग्य से यह रोग बहुत कम पाया जाता है जब होता है तब यह॒रोग 
युवक पुरुषों में होता तथा धीरे-धीरे आरम्भ होता और चिर काल तक रहता 
है। मूत्र की मात्रा अति अधिक बढ जाती है, ७-८ लिटर से भी ज्यादा हो 
जाती है | उसकी आपेक्षिक गुरुता १००६ के छगभग होती है। मूत्र के 
अधिक आने से पिपासा अधिक बढ़ जाती है, कृशता बढती जाती है, त्वचा 
शुष्क रहती है, स्वेद नष्ट हो जाता है, मलबन्ध रहता है। मधुमेह तथा जी 
बृक्‍्क् रोग से इसका भेद करना चाहिये जो सुगम है । 

रोग मन्द रूप मे हो तो अधिक जल के पीते रहने से विद्येष दुर्लक्षण नही 
होते । रोगी को चाहिए कि वह प्रोटीन भोजन कम ले | छूवण का सेवन भी 
कम करे । ४४४००४८४४० 7 '४8773/6 ( श८5७॥ "७7796 ) ३-१ मिलि० 
(70 ()॥) को मास द्वारा सायकाल प्रति तीसरे दिन सदा देते रहने से रोग 
दबा रहता है। ?४णा०० देना हो तो उसे १ सी० सी० मास द्वारा प्रतिदिन 
दिन में दो बार देना पडता है। ९05: ?।ए॥४७ए $9र्पी दिन में २-३ बार 
ले लिया जाए तो इससे भी कम खज्ं मे ही रोग दबा रहता है। इसका 
5ज्ा0८7८ ९४४७ 99797 (५ मिलिलि० , ५० ?768588507 (पाए प्रति मि०्लि०; 
52०7002) भी मिलने ऊगा है जिसके रोज २-४ बार लेने से इस रोग मे 
आराम रहता है । 


मेदोव॒द्धि . 096४0 


यदि आयु और ऊचाई के अनुसार जितना भार होना चाहिए उससे १० 
प्रतिशतक या उससे अधिक भार बढा हुआ हो तो उसे मेदो वृद्धि का रोग 
कहते हैं। यह रोग दो प्रकार का है। एक आमभ्यन्तर (7270086८7०४७) दूसरा 
बाह्य (&5£02९7०प$) । 
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आश्यन्तर मेदोवद्धि :--79००४७ ७७ मे क्षुवा केन्द्र अर्थात्‌ 09960४(० 
(०7०४० 0७४०० होता है जिस पर रक्त के ग्लडोज तथा #७६४५ 4०८०5 का 
प्रभाव होकर व्यक्ति को क्षुधा की प्रतीति या निवृत्ति होती छगती है । यदि 
इस केन्द्र पर शाप्राधा'फर ग्रथि में हुए 3467079 का दबाव पड जाए तो 
उपय कत 77०८7५ 57907077८ हो जाता है जिसमे बालक की बाहुए, जघाए 
धड, जधन प्रदेश भारी हो जाते है। 


इसी प्रकार यदि &व7००० (४077८८४ अधिक सक्रिय हो जाए अर्थात्‌ 
उसमे 0000८४ जरएऊुणाएं१४० हो जाए या याद शिश्णााफ में 
828०. 306०7०7० होकर उसमे से उसका सूक्ष्म रस &07'त्त अधिक 
निकलने लगे तो भी 07०००! (०४४०६ के उत्तेजित हो जाने से 0पछ४ज8 
का रोग हो जाता है जिसमे चेहरे, ग्रीवा तथा धड पर बहुत अधिक वसा आ 
जाती है (शाखाए पतली रहती है) । 


इसी प्रकार यदि 0५०४7०४ को निकाल दिया जाए या उनका एवं अड- 
ग्रन्यियो का अन्त स्राव 770777006 कम हो जाए अर्थात्‌ लिछ9080702075%॥7 
रोग हो जाए तो &४णण्ञाणाक्षप्र पर उनका नियत्रण कम हो जाने से भी 
शरीर मे चर्बी बढ जाती है । इस्तीलिए मन्यमायु के बाद जब 5७८ 8८४शाए 
शरीर मे कम हो जाती है, दूसरे शब्दों मे लिगी ग्रन्थियो के अन्त.स्राव मन्द 
पड जाते है तब स्त्री-पुरुषो की छाती, पेट, ऊध्वं, जघ। और जघन प्रदेशों मे 
स्थूलता आ जाती है । 

इनके अतिरिक्त कुछ एक मे जन्म से ही मंदोवृद्धि की प्रवृत्ति होती है। 
((ढालंाट 67 760एथॉग० (076४9 ) 


बाह्य मेदोवद्धि :--उपयु कत आभ्य्न्तर कारणों से होने व,छी मंदोवृद्धि कम 
पाई जाती है । अधिकत तो बाह्य कारणों से होने वाली या आगसन्तु मेदोवद्धि 
अधिक पाई जाती है। शरीर तभी भारी हो सकता है जब शरीर के लिए 
जितनी कैलोरी छेनी आवश्यक है उससे अधिक छी जाए। गरीर मे भार को 
नियन्त्रित रखने की कोई मशीनरी है जिसके कारण मनुय को जितनी कंछोरीज 
की आवश्यकता होती है उसे उतनी ही भूख छगती है । उतनी कंछोरीज छे 
लेने के बाद उसका चित्त भर जाता है । इस मशीनरी में कभी-कभी कोई विक्ृति 
आ जाती है जिससे मनुष्य अधिकाधिक कैलछोरीज लेने लगता है जो शरीर में 


१३२४ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


खर्चा है उससे अधिक लिया जाए तो वह शरीर मे मेदोवृद्धि का कारण हो 
जाता है। प्राय छोग युवावस्था के ढलने के बाद अर्थात्‌ ४०, ४५ वर्ष की 
आयु के बाद भारी होने छगते है कारण यह है कि इस आयु के आने पर 
शारीरिक श्रम तो पहले से कम हो जाता है और भोजन जितना लेने की 
आदत पड़ जाती है. उतना ही जारी रहता है अर्थात्‌ आमद (77/856) से 
निकासी (076 9० ० (४077०४) घट जाती है जिससे शरीर मे मेदा बढ 
जाती है। कसरत करने वाले पहलवान भी इसी कारण मध्यमायु के बाद बहुत 
भारी हो जाया करते है । 
एक स्वस्थ मनुष्य जो साधारण शारीरिक श्रम भी करता है दिन मे ४०० 
ग्राम कार्बोहाइड्रेट ७५-१०० ग्राम के लूगभग प्रोटीन और इतना ही फैट छेता 
है। इतने के लगभग भोजन से ढाई-तीन हजार के लगभग कैलोरीज वह हे छेता 
है परतु यद्दि वही मनुष्य सदा सवारी में चलने लगे, पेदल चले नही, दूसरा कोई 
शारीरिक श्रम भी नकरे जैसे कि प्रायः धनाढ्य व्यक्ति करते है तो इतना 
भोजन उसके लिए मेदोवर्घक हो जाता है। उदाहरणत. यदि कोई मनुष्य १ औस 
फट रोज ही जरूरत से ज्यादा लेता रहे तो एक वर्ष मे उसका भार २० पौड 
बढ सकता है। मध्यमायु के बाद अधिकत लोग कार्बोहाईड्रेट और फट को 
अधिक मात्रा मे छेते है और ये ही मेदा को अधिक बढाने वाले होते है। स्त्रिया 
पुरुषो की अपेक्षा अधिक आराम पत्तदद और आसनशीलर होती है अतः मेदो- 
वृद्धि का रोग उनमे पुरुषो की अपेक्षा अधिक होता है । मीठा, मिठाई, घी, 
अन्न आदि पदार्थ अधिक कलोरीज के होते है। इनके अधिक मात्रा मे सेवन 
करने से मेदोवृद्धि विशेष होती है । 
शरीर मे जब मेंदा बढती है तो वह शरीर के कुछ अगो मे जैसे पेट के 
(07767प४ तथा १(९४८४८८/9० मे और इनके अतिरिक्‍त अग्न्याशय ( 28007628 
तथा यक्कत्‌ मे विशेषत जमा हो जाती है । इसके अतिरिक्त वह हृदय और 
रक्‍्तवाहिनियों की दीवारों मे भी जमा होती है। इससे जहा हृदय और यक्ृत्‌ 
आकार मे बडे हो जाते है वहा रक्तवाहिनिया भी मोटी हो जाती है । दूसरे 
शब्दों मे उनमे &४7०7080८:०४$ का रोग हो जाता है तथा रतभार वृद्धि 
या घ>ए८०: गर४0०7 का रोग हो जाता है । इससे स्पष्ट है कि स्थल व्यक्ति में 
720४9 ग्रागि(/७7०४ होने के कारण हृदय के फेल होने का भय विशेष रहता 
है। धमनियो के रोग के कारण उसमे हृदय शूल (७78779 ) के होने तथा मस्तिष्क 
सम्बन्धी पक्षाघात (8००४७॥९०४7००) व सन्यास मूर्छा (570८०) के होने की 
आझ्का भी अधिक रहती है । नामंल व्यक्तियों में हृदय तथा रक्तवाहिनियो के 
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रोग के कारण जितनी मृत्यु होती है स्थूल व्यक्तियों मे उससे ६२% अधिक मृत्यु 
होती हे | स्थुल व्यक्तियों मे ४० वर्ष की आयु के बाद मधुमेह (707906८६८४ ) के होने 
की भी बहुत आशका रहती है। परीक्षक लोग बताते है कि शरीर के एक औस 
फैट मे जो रक्‍्तवाहिनिया होती है उनको एक सीध में रखा जाए तो वे एक मील 
के लगभग लबी होती है। अब अनू मान किया जा सक्ता है कि यदि शरीर मे कई 
पौड्स चर्बी अधिक है तो उसके कारण इतनी अधिक रखतवाहिनिया उत्पन्न हो 
जाती है जो लम्बाई में कई मील होती है। इससे स्पप्ट है कि इनके कारण हृदय 
पर कार्यभार कितना अधिक बढ जाता है और उसके फेल होने की आशका बढ़ 
जाती है। इसीलिए मेदोवृद्धि का रोग मनुष्य की अ।यु के कम करने का एक 
बडा कारण बन जाता है। कहा जाता है कि ४५ वर्ष की आयु में यदि किसी 
का भार, आदर्श भार से २५ पौड ज्यादा हो, तो वह ६० वर्ष की आयु तक 
कठिनता से जी सकता है जबकि अगर उसका वजन आदशे भार के निकट 
होता तो वही ८० वर्ष तक भी जीता रह सकता था । जितना ही शरीर का 
भार आदशे भार से ज्यादा हो और जितती ही आयु ज्यादा हो उतनी ही 
मृत्यु की आशका ज्यादा रहती है। हिसाब लगाने वाले बताते है कि यदि भार 
आदर्श भार से १० पौड ज्यादा हो तो औसतन मृत्यु से ८ प्र० श० अधिक मृत्यु 
का भय रहता है। यदि २० पौड भार ज्यादा हो तो १८ प्र० श०, ३० पौड 
ज्यादा हो तो २८ प्र० श० और ५० पोड ज्यादा हो तो ५९६ प्र ० श० औसतन 
मृत्यु की अपेक्षा मृत्यु का भय बढ जाता है। साधारण नियम के रूप में कहा 
जा सकता है कि यदि भार आदशे भार से १ प्र० श० ज्यादा हो तो आयु मे 
भी नार्मल से १ प्र० श० की न्यूनता आ जाती है। हृदय और रवतवाहिनियो के 
उपद्रवो के अतिरिक्त स्थूल व्यक्ति मे पित्ताशय में पथरियों या 6«8]90067 
0००प! के होने का रोग भी सामान्य व्यक्तियों की अपेक्षा दो गुना होता 
हुआ पाया जाता है। स्थल व्यक्तियों मे गोडे, वक्षण, कटि में 0820 &ए005 
का रोग भी होता हुआ पाया जाता है । उसमे चिरस्थायी कास ( (६ 87075 
तथा 77०7५ 5८००७) का रोग भी हो सकता है । इसी प्रकार उसमे ॥१७६ 
7०० होने का रोग भी हो सकता है । इस प्रकार मंदोवुद्धि का रोग 
जिसे साधारण रोग समझा जाता है अनेकानेक उपद्रवों का कारण हो जाता है । 


चिकित्सा 


इस रोग की प्रतिरोधक चिक्त्सा ही आसान है। इस रोग के बढ जाने 
पर फिर इप्की चिकित्सा करता कठित होता है। जब भी शरीर भारी होते 
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लगे तभी उसका प्रत्युपाय करना चाहिए। शरीर मे ली जाने वाही 
कलोरीज को कम कर देना चाहिए तथा नित्य प्रति कुछ न कुछ व्यायाम 
या शारीरिक श्रम करना आरभ कर देना चाहिए | ऐसे व्यक्ति को 
प्रोटोन्‍्स पर तथा साग सब्जियो और फलो पर ही प्रधानतः रहना 
चाहिए। कार्बोहाइड्रेट तथा फैट्स की मात्रा कम कर देनी चाहिए। 
अधिक कैलोरीज वाले भोजन का जैसे खाण्ड, मिठाई, घी आदि का परहेज 
रखना चाहिए। 


इस रोग के बढ जाने पर स्वल्पाहार चिकित्सा (7,0४ (02०४6 6) 
ही इसकी प्रधान चिकित्सा है अर्थात्‌ अपने आदशें भार के लिए जितनी 
कैलोरीज चाहिए हो उससे कुछ कम कैलोरीज ली जाये तो शरीर हलका हो 
जाता है। इससे कितना भार कम होता है इसका फाम्‌ छा यह है कि आवश्यक 
कलोरीज मे से जितनी कैलोरीज ली जा रही हो उसे घटाकर उसे ४००० से 
भाग दे दे, जो भागफल आए उतने पौड देनिक भार की कमी हो जाती है। 
उदाह्रणत' आदर्श भार के अनुसार २५ सौ कंलोरीज आवश्यक हो और रोगी 
वेवल १५ सौ कैलोरीज रोज लेने लगे तो हल --$ पौड ) 

४0०७० 
प्रतिदिन उसका छ पौड भार कम हो जाता है अर्थात्‌ सप्ताह मे लगभग १-१३ 
पौड भार कम होने लगता है। सावारणत प्रति किलो भार के पीछे ३५ कैलो- 
रीज का भोजन दिया जाता है यदि उसके स्थान २० कलोरीज का आहार ही 
दिया जाने लगे तो रोगी की स्थूलता हटने लगती है । इस प्रकार यदि आदर्श 
भार ७० किलो रोगी का होवे तो उसे २५ या ३० सौ कलोरीज के स्थान पर 
प्रतिदिन १५ सौ कलोरीज के लगभग का आहार ही मिलना चाहिए जिसमे 
प्रोटीन आहार उसे अधिक भी दिया जा सकता है अर्थात्‌ प्रति किलो के पीछे 
१-१६ ग्राम दिया जा सकता है । इस प्रकार यह उसे ७०-१०० ग्राम के लगभग 
रोज दिया जा सकता है। कार्बोहाइड्रेंसः भोजन उसे इससे कुछ ज्यादा अर्थात्‌ 
१२५-१५० ग्राम तक रं।ज दिया जा सकता है। फैट उसे प्रति किलो भार के पीछे 
आधे ग्राम के लगभग दिया जा सकता है ताकि भोजन बेस्वाद न हो जाए। 
इस प्रकार देने से उसे दे निक १२-१५ सौ कलोरीज का आहार रोज विया जा 
सकता है । इससे सप्ताह मे उसका १-१३ पौड भारकम किया जा सकता है । 
यदि भोजन १० सौ कंलोरीज तक का ही दिया जाए तो भार मे और भी 
अधिक कमी की जा सकती है। १५ सौ तक की कलोरीज प्रतिदिन देनी हो 
तो रोगी को दिन भर में १ प्वाइट सपरेटा दूध, ४-५ गेहूँ के साधारण खुश्क 
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फुलके, १० प्र० श० कार्बोहाइड्रेट वाली कोई सब्जिया आध सेर तक, कोई 
मौसमी सतरा आदि फल १ पाव तक, तेल या घृत डे औस तक दिये जा 
सकते है। चाय, काफी आदि भी दिये जा सकते है। सब्जियो मे अधिक कैलोरी 
बाली आल, फलिया आदि नही देनी चाहिएं। खाण्ड के स्थान पर 88९८८४४४ 
का प्रयोग करना चाहिए इस प्रकार के भोजन से विटामिन ए, डी तथा विटामिन 
बी कॉम्पर्लक्स की कमी हो सकती है अत रोगी को इनका प्रयोग भी कराना 
चाहिए। 


उपवास चिकित्सा :--जो रोगी उपवास रख सकता हो उसे ४-१४ दिन 
का पूर्ण छघन करा लिया जाए तो रोगी का १३, २ पौड भार प्रतिदिन घट 
जाता है। केवल पहले दिन कुछ कष्ट होता है बाद मे रोगी की भूख स्वयं मर 
जाती है । उपवास के दौरान मे केवल जल या नीबू मिश्रित जल दिया जा 
सकता है। उपवास के बाद भी रोगी को उपय्‌ कक्‍त स्वल्पाहार पर रहना चाहिए 
या सप्ताह मे एक दिन का पूर्ण रूघन रखता चाहिए । 


व्यायाम चिकित्सा :-व्यायाम या श्रमण से अधिक कैलछोरीज खर्च होती 
है उदाहरणत १ घण्टे के श्रमण से १२०-१४० कलौरीज खर्च होती है परन्तु 
है औस फैट या एक छोटी रोटी से ये कैछोरीज पूर्ण हो जाती है अत केवल 
व्यायाम से लाभ नहीं हो सकता । स्वल्पाहार चिकित्सा के साथ इससे लाभ 
हो सकता है। पर स्थूल रोगी एक तो विशेष किसी व्यायाम को कर नही 
सकता यदि वह व्यायाम कुछ करता भी है तो भूख के बढ जाने से उसके 
आहार के बढ जाने का भय रहता है। 


औषधि चिकित्सा :-क्षुधा शामक औषधियो ( &707०:८॥४७) में से किसी 
का प्रयोग भी किया जा सकता है परन्तु इनके साथ भी रवल्पाहार या 7.0 
(७0०7९ 7064 का प्रयोग करना चाहिए ॥ &प ए6६७7776 5णाए!4/९ 
(8७४2८००००) को ५-१० मिलि० मात्रा में या 06:थ7एंम्रटॉंक्राजा76 
5प0072806 (70८४८07776 ) को २ ७-५ मिलि० मात्रा मे या ?॥०7877€एद2८ 
पछजकरकाठसतव6& ( ?ः८ापवेण ) को १ २ ५-२५ मिलि० मात्रा में या शालाता- 
77८0782776 (?]०877८) को १७*५--३५ मिलि० मात्रा मे प्रातराश तथा 
मध्यान्ह के खाने से आधा घण्टा पहले दिन में २बार दे देना चाहिए । परन्तु 
यदि रोगी मे हृदय रोग हो या विक्षोभशीछूता या उन्निद्रता के लक्षण हो तो 
पहुली दोनो औषधियो का प्रयोग नही करता चाहिए । 
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लिगी प्रन्थियों (3८5 (5]8708& ) के रोग 


([ २ ) पुल्लिगी ग्रन्थि नेबेल्य, अण्ड ग्रन्थि नबल्‍थ : ५४०(९ घपरजए०020०74वाञा * 
सत्री-पुरष लिंग विनिर्णय (5०८ 60०0० ) 


अमुक व्यक्ति स्त्री है या पुरष इसका निर्णय लिगी ग्रथियों को देखकर 
क्रिया जाता है क्योकि स्त्री का स्त्रीत्त उसकी 0एथ7८४ पर तथा पुरुष का 
पुरुषत्व उसकी अण्ड ग्रथियों पर निभेर है। अब १९५९ से सेलो की मीगियो 
((८॥ 'पएप८८) की सूक्ष्म परीक्षा के द्वारा व्यक्ति के लिंग का निर्णय किया 
जाने लगा है। एतदर्थ मुख के अन्दर की इलेष्मकला के सेलो का लेना सृगम 
है। स्त्री से लिए सेलो के पटेल के प्रान्त भाग में एक गहरा रग पकड़े हुए 
बिन्दु दिखाई पडता है जो पुरुष से लिए गए (८! 'रपट० में नही होता। इसे 
3०८ (४07०४० कहते है। इसी तरह स्त्री के ६ प्र० श० ॥,८प८०८ए९४ 
में 77ए7 5006४ की तरह की एक रचना भी पाई जाती है जो पुरुष के 
[,८प्रट0०५८४ में नहीं पाई जाती । इसके अतिरिक्‍त स्त्री से लिए (था 
एिप्रणाश को 6८7०7 (८08८0. द्वारा देखने से उनमे से प्रत्येक मे ४४ 
4प0807765 अर्थात्‌ २२ जोडिया >६ > आकृति की होती है। और २ 5 
(< 2) से मिलते जुलते 8७८ (॥70०70807८8 होते है। नर से लिए 
सेलो के 'पपटाल में ४४ ७प(०५077८5 अर्थात्‌ २२ जोडिया 3 5 आकृति की 
तथा एक # और एक ४५ के आकार से मिलता-जुरूता 965 (797077080776 
हीता है तथा इनमे 'परलध्वए 5०८ (॥707909 नहीं होता अर्थात्‌ स्वस्थ 
स्त्री (०फाब्ाएए ?2080५९ तथा स्वस्थ पुरुष (07807 'रिट820ए८ 
होता है । 

१४86 लिजए08णाबवाइ०. ((॥70्ा40०ए0 707०८) से जब अण्ड 
प्रथिया बहुत छोटी होती है &६9०००४४४० अर्थात्‌ शक्राभाव होता है तथा 
कभी-कभी 09798८००००४४०० भी होता है ((॥7र्लटाएटा 8 8५70/0776) तब 
उनमे स्त्री के समान पिपलेद्थए 56६ 09707००४७ मिलता है तथा उनके 
(० ८०८०८ में एक २ 8०5 (2707708076 के स्थान दो ऊ (2 »% ) 
तथा एक ४ 5७8 (70770०50706 पाया जाता है (अर्थात्‌ जे ए) ए८४०८ 
4779०8०7०००॥5७ में जब व्यवित देखने मे स्त्री समान होते तथा उनमे गर्भागय 
और 0४००८४ बहुत क्षुद्र से रूप मे होते है उनके 00! पिचटाल मे 5०८ 
(४007 नही मिलता तथा उनमे दो अ्‌ (ख >ू) 86७८ (॥70770807765 


निसत्रीतस प्रंथियों के रोग १३२९ 


के स्थान पर एक 7६ (॥०7708०:४ ही मिठ्ता है। इस प्रकार लिंग विनिर्णय 
के लिए 506 पिपटॉंश में 8०5 0४707702707० की परीक्षा एक बडी 
उपयोगी परीक्षा है। 

व्यक्ति मे जो 8८४ जाहिर (49]«7५०४७ हो उप्ससे और 'पप्रत०2४७ $65% 
में मेल न हो तो &7778%&ए0#गगा7 के रोग का अनुमान करता चाहिए तथा 
एल८ए० $णा8०9 के द्वारा ७5०9805 को निकालकर उनकी 80989 करनी 
चाहिए । एक स्त्री सदृश व्यक्त मे अविकसित अण्ड या ८४४८८ बस्ति प्रदेश 
में प्राय. मिलता हे जिसमे इपतते ॥'€ःाटप्रॉनए &#छफषाआशाएु 85ए004/0776 कहते है 
तथा व्यक्ति को १४७८ 75८पत0४८४४०[०770070९ कहते है । बहुधा ये व्यक्ति 
एक्रॉब्ाल्बों या व902 5! तशु॒पावणं लि०7एा8 की शिकायत लेकर डाक्टर के 
पास आते है। शल्यकर्म करने पर इनमे (४०४७०७ मिलते है। पर 007040ं5 
अस्थान में हों तो उनमे !८००)४४० या अबंद होने की जाशका रहती है । 
अर्थात्‌ इन रोगियों में चाहे वे 7€४४7०४]८ या १(४]८ एऐड86प्रच0९४४७५०7704व४८ 
हो नवयुवावस्था के बाद, अबुद अर्थात्‌ 5०थांग्रण78 या ॥09882:77०78 
या 7०४७४०८७४/८४०४०७ के होने का भय रहता है। अत शरीर की पूर्ण अभिवद्धि 
होने के बाद इन्हे निकाल देना ही उचित प्रतीत होता है। इनको कमी को 
पूर्ण करने के लिये अर्थात्‌ स्त्रीत्व या पुरुषत्व के बाह्य लक्षणों को बनाये रखने के 
लिये बाद मे कृत्रिम 7707770765 का सेवन जारी रखा जाता है। 

पुरुष की अण्ड ग्रन्थियो की वक्राकंति नालियो ($6णाशाटि/008 या 
(०7ए०प्रांथ्व 7'प्रं००४) के अन्दर के क्‍+7706॥प४ के सेलो ( 8[000%879/00ए768 ) 
के विकसित होने से वीय कण (9८८०००४०2००) उत्पन्न होते हैं और 
नालियो व #[ःपातए70७७ में जमा होते रहते है। वीय एक अलब्यूमिन 
प्रकृति का द्रव है जिसमे विद्यमान इस वीये कण के स्त्री की डिम्ब ग्रन्थि 
(0५००५) में से निकले एक अण्ड या 0एए०० के साथ मिलने से सन्तान 
की उत्पत्ति होती है। यह वीय॑ को उत्पत्ति अग्रिम पिदयूटरी के #ण]०८ 
5िधणरपां६07४ 0770४०८ के आधीन है । 

अण्ड ग्रन्थि मे से इस बीय॑े द्रव के 'अतिरिक्त उसके स्नायुतन्तु सम्-न्धी 
सेलो ([7/6500%8] (९॥ या 7,८एवठा8 ८८४) मे से एक और आभ्यन्तर 
सूक्ष्म रस उत्पन्त होता है जो रक्त द्वारा सब घरीर मे फल कर पुरुषोचित 
लक्षणो और गुणों का उत्पादक होता है। इसे जो एक ब्बेत (0 एडथ772८ 
तथा (४०068८:०! से उत्पन्न होने वाक्ल 50/£07८ प्रकृति का पदार्थ है 
पुल्ाकाधा०घ८. (४०९ 8०5 स्र००४०४८) कहते है। इसकी उत्पत्ति प्र 
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पिट्यूटरी ग्रन्बि के [,पालायाडएह 7077076 का नियत्रण रहता है अर्थात्‌ 
उसकी प्रेरणा से यह उत्पन्न होता है। जब वंशाध्धोह्व सेल जन्म से ठीक 
विकसित नही होते तब भडो की 7'प्र०० में से 97०7740020% की उत्पत्ति 
भी ठीक नही हो पाती । 

१० वर्ष की आयू मे बारूक के अन्दर इस अण्ड सम्बन्धी सूक्ष्म रस 
की उत्पत्ति होने लगती तथा इसी के कारण उसमे युवा सुलभ लक्षण प्रकट 
होने लगते है, अर्थात्‌ उसमे जननेन्द्रिय, अण्ड, प्रोस्टेट आदि की वृद्धि होने 
लगती है। गुप्त स्थान पर तथा मुख पर बाल आते छगते है। आवाज भारी 
होने छगती है। मासपेशियो में नाइट्रोजन, पोटासियम, फॉस्फेट्स आदि 
द्रव्यो के अधिक-अधिक मात्रा मे सचित होने से आकार में पुरुष सदृश वृद्धि होने 
लगती है (70007 2&7890॥४० की प्रक्रिया होती है) तथा इसी सूक्ष्म रस 
से कोष्ठ मे से अण्डो की अण्डकोष में उतरने की प्रवृत्ति होती है। इजेक्शन के 
बाद इस का ३०-५० प्रतिशत भाग १७--६०६८०४८०००४ के रूप मे मृत्र मे 
निकल जाता है । 


त्र79०8०४००७४४ का कारण--६ १) अग्रिम पिट्यूटरी ग्रन्धि की मन्दता 
(प्रएए०णणाआ) में यह रोग भी हो जाता है (२) अथवा अण्डो में ही 
आघात, फिरग रोग 'शैप्णआए58, क्षय रोग या (02४57#४०४ का शल्यकर्म 
हो जाए तो यह रोग हो जाता है (३) अथवा सेलो के 'भधटा०७ मे जो 
965 ०70705077७ होते है वे जन्म से विक्षत रूप में होते है (७७०४०7४04॥ए 
० 6 565 (४४707708077८8 ) 


नपु सकता .--- डिफाप्रद/०ताडए 


(१) सहज ( ऐशय4"ए या एल्छएपॉट्लब लिए08०78087) 


प्रारम्भ से ही अण्ड ग्रथियो की उचित वृद्धि न हो तो पुरुष मे पुरुषोचित 
लक्षणों की उत्पत्ति नही हो पाती । जननेन्द्रिय, अण्डकोष, प्रोस्टेट आदि की 
वृद्धि नही होती। अस्थियों की आयु (2-२०५ द्वारा देखने से) वास्तविक 
आयु से कम होती है। शरीर की मासपेशियो मे भी उचित वृद्धि न होने से 
स्थूऊता नही हाती तथा पुरुषोचित शारीरिक शक्ति भी नही आती । गु ते स्थान, 
कक्ष तथा मुख्ध पर बाल नही आते। टागें ऊपर के घड की अपेक्षा लम्बी होती है 
पर शरीर स्त्रियों का सा दीखता है। आवाज पतकी रहती है। मन मे कामुकता 
या मैथुनेच्छा या स्वाभाविक उम्रता का भाव नहीं होता। मूत्र की परीक्षा 


निसलोतस ग्रंथियों के रोग १३३१ 


करने से उसमे 7--7६००४८/००$ की मात्रा बहुत कम मिलती है। यदि 

अण्ड ग्रथिया नीचे न उतरी हो, 0एए/करव्गाश हो तो क्योकि उनमे $6घां- 

परटि0५8 ॥'ए०८४ नहीं बनती 869॥7 का लक्षण होता है। [प्रालइपाततों | 
हस क्योकि उनमे होते है इसलिये पुरुषोचित लक्षण तो शरीर मे होते है । 


[760४8८डपरक्राए या सलाका9॥0770त)087 छत शठाय फते0टतंत6 (ए.06९--- 


ऐसा भी कभी-कभी होता है कि एक व्यक्ति देखने में स्त्री हो पर उसमे आतंव 
बहुत कम कभी होता हो, ४०४7४० बहुत छोटा, हो गर्भाशय न हो, आवाज 
भारी हो, गृप्त स्थान पर बार न हो और वक्षण (7780779) प्रदेश में 
[7%706 76४४5 हो अर्थात्‌ (०7००४! ॥0ए४7959 हो या इस प्रकार हो 
सकता है कि एक व्यक्ति मे जिसमे अविकसित स्त्रीके चिन्ह भी हो और 
दूसरी ओर (१४४0775 विशेष रूप मे बडा भी हो जो पुरुषत्व का सूचक हं,ता है तो 
इसे ]7078०८:0०]79 का रोग कहते है। 


(२) आगन्तु (5०0074%&7ए या 905: 9प००८४०] ) 


युवावस्था के उपरान्त चोद छगने या रोग के कारण (जैसे (प्राण08 
में) दोनो अण्ड ग्रन्थिया क्षीण हो जाए तो भी यह रोग मुदु रूप मे हो सकता 
है तब जननेन्द्रिय आकार मे छोटी ही जाती है, पु स्त्व शक्ति जाती रहती है, 
मन में उत्साह एवं उमग के भाव नही रहते, स्तन प्रदेश, जघत प्रदेश और 
ऊध्वे जघाओ में चर्वी की मात्रा बढ जाती है। मासशूल, कटिशूल (2०४०) 
के लक्षण भी होते है। (४४7४४००० से यह रोग हुआ हो तो स्त्री सुलभ 
आतंवनाश के समान पुरुष मे भी गरमी रूगने (7]५७॥८४ ) और स्वेद आने के 
लक्षण होते है । 


है थे ३५० 


वीय॑ नर्बेल्य : ४०७।९४ गरिप्रधाए--५780शु0779--7790९४०८८ पा 


32008960779 : 


मैथुन के समय पुरुष की जननेन्द्रिय'मे से ४ऐ मिलिलि० के रूगरभग वीय॑ 
निकलता है। इसके प्रत्येक सी० सी० मे १०-४० करोड के लगभग शुक्रकण 
होते है। यदि ये ६ करोड से कम हो तो वीय की निर्बंछता के कारण सन्‍्तान 
नही होती । अण्ड ग्रयियो की $०07ं४४८700७ 7'प०७ में जितना ही क्षीणता 
(4&7०7०7ए) बढती जाती है उतना ही सन्तानव होने की सम्भावना कम होती 
है । इस अवस्था को 0088०श०७7स्‍78 या 567॥६ए कहते हैं इसमे मेथुन शविति 


१३३२ आधुनिक चिकित्सा-बाल् 


होती पर सन्‍्तात नही होती है परच्तु इसे पु स्त्वहीनता ([%9०६८॥ ०८) तब 
कहते है जब मंथन शक्ति ही नही होती । इसे अण्ड नेब॑ल्य जनित पुस्‍्त्व 
हीनता कहना अधिक ठीक होगा। क्योंकि बहुधा अथवा ८० प्रतिशत रोगियों 
में जो पु स्वहीनता का रोग मिलता है वह #9००४०छन्‍०78० के कारण नही 
पर मानसिक नंबंल्य जनित होता है । उसे 5650० ]ए८०००४७ कहा जाता 
है, तथा वह चिल्ता रोग या 37>ा८५9 )ए८४७००४$ का एक लक्षण होता है। 
उसकी चिकित्सा भी मानस रोगो के समान की जाती है। इस रोग का रोगी 
पुस््व हीनता से चिन्तित रहता है छएए०8०7०००७४ के कारण जो 
प्‌ स्‍त्व हीन होता है वह इस रोग की कभी शिकायत नही करता। उसे मैथुन 
मे कोई दिलचस्पी ही नहीं होती | 008०४०८०००७ में मैथुन शवित होती है 
पर सन्तानोत्यादक शक्ति नही होती । 


शुक्र समाप्ति जनित मानस रोग * 776 (४०॥९ (ए्राइटशप० 

स्‍त्री मे पाये जाने वाले आतंव समाप्ति जनित मानस रोग की तरह पुरुष 
में बहुत कम यह रोग पाया जाता है। अर्थात्‌ ५० वर्ष की आयु के लगभग 
जब शरीर में 070708०७७ की मात्रा कम हो जाती है तब पुरुष मे कभी-कभी 
घबराहट उन्लिद्रता आदि के कुछ मानसिक नैबल्य सूचक लक्षण हो सकते है। 


अण्ड ग्रन्थि न्बल्य चिकित्सा 
प्रएए००8०7०३०४४ की चिकित्सा 


१4'६5/0867076 के अर्थात्‌ उसके ?707०7०४० के२५ मिलि० मात्रा 
में सप्ताह में ३ दिन मास द्वारा (मुख द्वारा देने से यह कार्यकारी 
नही होता) प्रयोग से अण्ड ग्रन्थि नबेल्य जनित उपयुक्त रोगो में लाभ 
हो जाता है अथवा १३-१३ महीने बाद १०० मिलि० का इसका 
[727 रखते रहना चाहिये इस चिकित्सा को चिरकाल तक जारी 
रखना पडता है (लगभग २-३ वर्ष ) पर $9०एा शूक्र की उत्पत्ति नही 
होती । नपु सकता (४एा8०४०तठाछ्ण) तथा शुक्र समाप्ति जनित मानस 
रोग (४०॥८ (77०2८८८१८) में यह विशेष लाभदायक है। प्रथम रोग 
में इसे बहुत दिन दे। पिछले रोग मे इसे ३ सप्ताह देना ही पर्याप्त है। 
यद्यपि वीये नंबंतदय (9/0779) प्रोस्टेट ग्रन्थि वृद्धि (?70४806 िए86- 
97८07 ), पुरुष में स्तन वृद्धि (७५7९८०००४७४०७) में भी इसका प्रयोग कभी- 
कभी लाभदायक पाया जाता है। एतदर्थ इसे २५ मिल्ि० मात्रा में सप्ताह मे 
३ दिन देकर देखना चाहिये |छाभ न हो तो ५० मिलि० मात्रा मे १ 


निस्त्नोतस ग्रंथियों के रोग १३३३ 


सप्ताह या पक्ष के अन्तर से ४-५ बार देकर देखना चाहिये। ८०४: 
027८० में भी २-३ मास इसका प्रयोग लाभदायक कहा जाता है। 
वृद्धावस्था की पामा कड़ू में भी इसे उपयोगी कहते है । 

इसके कुछ एक उपयोगी प्रयोग * 


(१) 


(२) 


3 €ढ0560076 ?70ञाण्रद्य€ ( एक््रादाी ना दा08, ॥८थ्रणिका 
8 79 प्र ॥6४ठ8४ट्यातणा 7ग्रवठफ्ा | एशाहड000, ॥" 9707, 
''८४४०8८०, ५-१०-२५-५०-१०० मिलि० १ सी० सी० तेल मे) 
१०-१०० मिलि० मात्रा मे एक दो दिन छोड के मात॒ द्वारा दे 
सकते है। 

पृदा07700 तैट०0 (३ €68४08200086 38 000०एशफ्रव्वाड बाते 
?7077ठ97&6/6. 5"50९०709,. एफ2576% 9690 एशेलब्टयक्त्टा 
[क्राफाब्णा, वत027कट्ातं2०00, ५००-१००-२५० मिलि० १ 
सी० सी० तेल मे । 

पुद्ा082000९४.. 0ए2096०70ए-9707970080९४ ॥0९000, 0०00[- 
गु'७४४॥08/60078९. ('६४४05६८०002४ . तैल मे) १००-०२०० मिल्लि० 
मात्रा मे मास द्वारा प्रति सप्ताह देते है। ५०० मिल्लि० मात्रा 
में मास द्वारा प्रति मास देते है। 

पु'टढ॥09000006. (068728772806.. (0&2०६6४०ए, #लनंत्रा0/6४0॥ 
422८00६ ) तेल १ सी० सी० मे १००, २००-४००७० मिलि० | २७० ०० 
४०० मिलि० मात्रा १ मास में १ बार मास द्वारा देते है । 
उपयु क्त औषध के समान बल है । 

/८67एजाप0टडा058608076 (6छंद्काणिफा 0०डा 3579झप्लन ज्ठ- 
77०0ग्रवंतारल,. 2ैकटठओ,.. ल्ाश000, 7९० सठण्रा776०0॑, 
(0788707. श९ बा वैं7टग0 ॥ध8प्रटा$ड (779, 7€श०0एशाः070 (७ ) 
१० मिलि० देनिक मात्रा में मुख द्वारा प्रतिदित दिया जाता है 
(यक्ृद्रोग तथा ॥797000ञ00०८७ में अपथ्य) सिक्ाण्मण॑ं०प्र०-/ 
(0०४०7८५) जीभ के नीचे रखने वाली गोलिया पुरुष में 
पजए०8०7०१३४०, थ्िपपप्रक्राषण में, स्त्री के रक्‍त प्रदर 
(/८७०7१878 पिएरटएं०7]) में । 

जप्०षज्ालाला076 ( एम्बाड्ाण, 0080907७0, 7१9.06४777 ) 
उपय्‌ कत औषध का एक योग है २-१० मिलि० दैनिक मात्रा मे 
मुख द्वारा दिया जाता है। (२ मिलि० गोलिया मिलती हैं) । 


१३३४ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


(७) ७&॥086076 ८८४ ७५-१०० मिल्ि० प्रत्येक । ऐसे ४-८ 
एथा८७ को पेट की त्वचा के नीचे प्रतिछ मास मे १ बार रख 
देते है। 

(८) 2वुए० "7० ($वथागढ) २५ तथा ५० मिलि० प्रति सी० मी०। 

(९) शधब्यताण (76४092८०४८) इजे० १० मिलि० प्रति सी० सी०, 
506 27079] +२०८००० २५ मिल्लि० प्रति सी० सी० तथा ग्रगगां 
१०० मिलि० तथा (07]0580 डंट72747ए) मुख से ५-१ ०-२५ 
मिलि० । 

(१०) '&छा्यवंशा॥6 (['6४/0502007९ 40७९०प५९ »पश००28४07) २५ 
मिलि० सी० सी० । 
( ११ ) 46800860008 ॥06८&02/९, 8009]07020८, 7707707906, आदि 


को मिलाके बना $प8:»&70०४ का इज्जेक्शन मास मे १ बार देना 
काफी है । 


साधारण शीघ्रपतन था (४४६ ० ॥/०60 के लिए श०शरा्रगत6 
घ.कठ्का0 ५ मिलि०, शेलाए प९४४0४०००7० ५ मिलि०, ?८ए०ा॥6 
१० मिलि० 5$#एकागाा6 पस्जकःठदा0/ ५ मिलि० की गोली (?0६टाएथा 
7076) दिन में ३-४ बार दी जा सकती है । 

वीय॑ नर्बलथ (॥76/४॥0,) के लिए भी पुरुष को चाहिए वह 'शलाणञ 
'९४०08:८7076 को १० मिलि० मात्रा मे स्त्री के आर्तव चक्र के छठे दिन से 
लेकर १६व दिन तक लेता रहे और इसी काल मे विशेषत १४वें दिन के आस 
पास स्त्री सम्बन्ध करे । क्योकि इसी समय के अन्दर अविकत 0₹थ90४०0४ की 
प्रक्रिया होती है (जिसका पता प्रात आख खुलने पर ३/५ डिग्री बढे हुए 
तापमान से छूगता है) तथा इसके ८--२४ घटे के बाद तक ही 0070० गर्भित 
हो सकता है बाद मे नहीं। ४-५ मास तक इसी प्रकार हर मास इस औषधि का 
सेवन करते रहने से इसी कार मे या इसके बन्द कर देने के बाद भी सन्‍्तान 
होने की आशा की जा सकती है क्योकि 00एएॉ४४०० के कुछ घठे पहले या 
बाद में गर्भाशय मे गया वीय॑ कण ही सफल होता है। १४वें दिन से अधिक 
पहले या अधिक पीछ जो वीये कण गर्भाशय मे जाता है वह मर जाता है। 
अथवा 76500567076 को ७५ मिलि० मात्रा मे सप्ताह मे २ बार मास द्वारा 
३-४ सास तक छेते रहने से यह निबंछता एवं शिकायत दूर हो सकती है 


(१२वें दिन से २०व दिन तक स्त्री गमन न करने को ही 7२४एएफ 'श्ता०१ 
० 5879 ००7४० कहते है) । 
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इस औषधि के कुछ ऐसे प्रयोग भी बनाए गए है जो अण्ड प्रन्थि के उत्तेजक 
न होकर शरीर मे मासपेशियो को बढाने व उसे पुष्ट करने (970 
&४४0०787 ) का कार्य विशेष रूप से करते है। अधिक पतले स्त्री-पुरुषों के 
लिए वे बडे उपयोगी हैं। उदाहरणत 'र०7८४०४४००००7४८ ('साटएथ7) 
१० मिलि० गोलियो के मुख द्वारा दिन मे २-३ बार हकेते रहने से या 
१॥८६४87070872700076 (87270!) के ५ मिलि० मात्रा मे या ]९४०००- 
]0086 एब्यरा-7ण००४०४८८ (0पए7०००१४) के २५ मिलि० मात्रा मे सप्ताह 
में १ बार ५० मिलि० मात्रा मे २ सप्ताह मे १ बार मास द्वारा लेते रहने से 
या 0597767700086 (5&7क70ए0, &7०[0007) के २९५ मिलि० मात्रा मे 
दिन में २-३ बार लेने से यह लाभ होता है, 


(२) स्त्री लिगी ग्रन्थि नर्बल्य, डिस्ब ग्रन्थि नेबंत्य :---727026 पछजए०8०॥०- 
ठाक्ा ४-+- 


डिम्ब प्रत्थि के सुक्ष्म रस :--((0ए४०/7७7 7न07770768) 


स्‍त्री की ८-१२ वर्ष की आयु में डिम्ब ग्रन्थिया (07%/7८४3) सक्रिय 
होने लरूगती है भर्थात्‌ पिदयूटरी ग्रन्थि के सूक्ष रतो (007860070.7##० 
प्०0770०7८४) की विशेषत 7णापरत6७ 899रणं4४०घ३ ल्र०7० की प्रेरणा से 
डिम्ब ग्रन्थियो के अन्दर की क्षुद्र ग्रन्यियो का--कि जिनका पता पहले-पहल 
0/2र्थ (१६६२) ने लगाया था इसलिए जिन्हें ग्राफ की ग्रन्थिया (073#प्िथ7 
7०7०७) कहते है--आकार बढने लगता है तथा उनके सेलो से 0७/708075 
(#'006णै७७ छल007076 ) की उत्पत्ति होने लगती है (इनके कारण स्त्री मे 
पुरुष संग की एक गर्मी 0०८४४प५$ उत्पन्न होती है इसीलिए इन्हें यह नाम 
दिया गया तथा इन्हें पहले-पहल ॥0०5ए ने १९२९ में पृथक करके दिखाया था) 
इनकी उत्पत्ति के साथ-प्ताथ स्त्री के शरीर तथा मन मे युवावस्था सुचक 
परिवततंन होने लगते है अर्थात्‌ गर्भाशय के अन्दर की झिल्ली स्थूल होने छगती 
है। योनि मार्ग की झिल्ली के सेलो मे (07970०009 की प्रक्रिया होती है तथा 
योनि का एत्त ४ से नीचे रहता है स्तनों मे दूध की नालिया विकसित होती है। 
इन (0०877०९००४ से अस्थियो में 08:200!98७ को उत्तेजना मिलती है 0७. 
?४०४०४%६८ उनमे बैठता है । शरीर मे वृद्धि या 77060 #ण०००४७॥ की 
प्रक्रि भी अधिक होती है । इनसे रक्त में 2770८४/८:० की मात्रा गिरती है । 
चूचुक तथा उसके आसपास द्याम वर्ण आ जाता है। भगोष्ठो तथा योनि मार्गे 
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से ऊपर के उभार (४०7४ ऐेंश्याटा७ ) पर तथा कक्ष में बाल आने लगते है। 
इन्ही स्थानों पर तथा ऊरध्व॑ जघाओ और कोप्ठ पर फंट की मात्रा बढने लगती 
है । इसके बाद १२ से १४ वर्ष के छयभग किसी समय स्त्री में आतंव भी 
प्रारम्भ हो जाते है। प्रारम्भ में ये यथार्थ रूप में नहीं होते अर्थात्‌ प्रारम्भ मे 
इनके बाद डिम्ब ब्रन्थि से बीज या 0४०० की उत्पत्ति (0एपण&४०४) की 
प्रक्रिया नही होती परन्तु फिर १४ से १६ वर्ष की आयु से किसी समय आतेंव के 
बाद बीजो (0४०) की उत्तत्ति की प्रक्रिया भी नियमित रूप से आरम्भ हो 
जाती है । गर्भाशय ग्रीवा से एक द्रव उत्पन्न होता है जो शुक्र बीज को गर्भाशय 
में ले जाता है। स्त्री की युवावस्था मे होने वाले ये परिवर्तन डिम्ब ग्रन्थियो की 
स्वस्थता पर अर्थात्‌ उनसे होने वाले 0०57०४०7$ नामक सूक्ष्म रस (८०४०९ 
8८५ ॥0777070०) के ऊपर निर्भर है। 0एक765 में से 06807076, 06800] 
तथा 0८857200] इन तीन (00८5४०४०४$ की उत्पत्ति होती है | गभिणी मृत्र 
मे 0८४०0! के रूप मे 068708०० मिलता है। 


इस आयु से लेकर लगभग ४०-५० वर्ष की आयु तक स्त्री मे २८ दिन के 
आतंव चक्रो का एक चक्र चलता रहता है । चार दिन के लगभग भाव रहता है 
और उसके २४ दिन बाद के मिलाकर कुल २८ दिन के चक्र के बाद उन्तीसवे 
दिन फिर दूसरा आतंव आरम्भ हो जाता है। प्रत्येक आतंव चक्र के आरम्भ 
होने के चार दिन बाद पिद्यूटरी ग्रन्थि के (-०॥46०0०एंग्र८०. छ्ताआा०76 
(7णाट6 $८ऋपणोबाणगट्ठ) की प्रेरणा से डिम्ब ग्रन्थि (09०7०) में उसकी 
एक ग्राफ की ग्रन्थि आकार मे बडी होने छगती है। जितना यह बडी होती जाती 
है उतना ही इसमे से उसके सूक्ष्म रस की उतत्ति अधिक-अजिक होने लगती है। 
तथा ग्रन्थ मे बीज (0ए0४०) बढना शुरू हो जाता है । इस प्रकार इस सूक्ष्म 
रस की वृद्धि के साथ-साथ गर्भाशय' की झिल्ली या आभ्यन्तर कला (#060- 
77८८० ) मे भी स्थूलता आ जाती है । उसके बहिस्तर ($प्रएवगीलाओं या 
#घा८0०7र्० भाग) तथा उसके आशभ्यन्तर स्तर (8852 7,49००) दोनों मोटे 
हो जाते हैं। इस प्रकार बहिस्तर ही, आतंव चक्र के १४वें दित तक ३३ 
मिल्मीटर मोटी हो जाती है। गर्भाशय की झिल्ली या आभ्यन्तर करा की इस 
स्थूछता को देखते हुए ही आतंब चक्र के पहले १४ दिनो को आतंव चक्र का 
वृद्धिकारक भाग (#णाल्षिब्राए० ए7486 ० शिटाउ7 पथ ८ए८ॉ८) कहते है । 
आतंव चक्र के १३-१४वें दित के लगभग डिम्ब ग्रन्थि मे बढ रही ग्राफ की ग्रन्थि 
पूर्ण परिणत हो जाती है और डिम्ब ग्रन्थि के पृष्ठ पर फट जाती है जिससे 
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उसमे से पका हुआ बीज (07०० ) निकछूकर ?८४707८ए०० में चला जाता 
और वहा से गर्भाशय प्रणाली (72॥097%9 7'ए०८) मे प्रवेश कर जाता है 
और फिर वह वहा से (४॥० की प्रेरणा से गर्भाशय मे चला जाता है। टिम्ब 
ग्रन्यथि (0४०79) में से इस बीज के निकल जाने से वहा खाली हुए स्थान मे 
पिटयटरी के 7.पॉटययादाए8 रि०7० की प्रेरणा से पीछे रग के वसा से भरे हुए 
सेल ([,7/८० (८७) आ जाते है, जिनसे बढ़ा एक 'पीत वर्ण पिण्ड' बन जाता 
हैं जिसे 007००७ ॥,प८०००७ कहते है। इसमें से एक नया सूक्ष्म रस, शि।एपआरए 
के उसी [,८५८८०००००४7८ लि०%# की प्रेरणा से निकलने छगता है। इस सूक्ष्म 
रस के प्रभाव से गर्भाशय के अन्दर को स्थल हुई झिल्ली (70०7/०६प्रपा7) 
में विद्यमान स्रावी ग्रत्यियो और सुक्ष्म रक्‍्तवाहिनियों मे विशेष वृद्धि होने 
लगती है जिससे यह झिल्ली अधिक स्रावी और पोषक रस को अधिक मात्रा 
में पहुचाने वाली बन जाती है अर्थात्‌ यह झिल्ली गर्भावस्‍था मे जैसी होती है 
बसी हो जाती है ।इसीलिए आतंव चक्र के पिछले १४ दिवनो के भाग को 
आतंब का स्रावी भाग (83८०6७६८0ए ४95९ ० फल ध#॥7परथत009 60एटॉट) 
कहते है । डिम्ब ग्रन्थि मे उत्पन्न हुए पीत वर्ण पिण्ड या 00फफ वैं,पंट्फ्राव 
से उत्पन्त होने वाले इस सुक्ष्म रस को गर्भ स्थिति के लिए सहायक या प्रवर्तक 
होने से ?70868:०:०४८ कहते हैं यह स्त्री मे स्त्रीत्व सूचक लक्षणों का वर्धक 
नही होता । यह तो गर्भाशय के अन्दर की झिल्ली के सेलो की स्नरावकता को 
बढाने और गर्भ के पोषण करने का काम करता है । गर्भातय मे सकोच को 
भी रोकता है। (0८४:४086४$ का होना इसके कार्य के छिए आवश्यक है अर्थात्‌ 
(0८४77०8८॥४ के द्वारा पहले झिल्ली का स्थूल होता जरूरी है । इस प्रकार 
आतंव चक्र के प्रथम भाग मे 00०:४०४८ की उत्पत्ति विशेष होती, दूसरे भाग मे 
मन्द रूप मे होती है । 770855८००४८ की उत्पत्ति पिछले भाग मे ही होती है । 
किया शाणा 79 मे ॥पा८०0007०772 र०१9 की उत्पत्ति २ सप्ताह के लगभग 
समय के लिये होती है । यह भी उल्लेखनीय है कि (0८४४708०75$ तथा 
7970868०2:0०76 दोनो $०700 किस्म के फ07शराणा८5 है। 

अब यदि आतंव चक्र के १२ से १६वें दिन के लगभग जब कि डिम्ब ग्रन्थि 
से बीजोत्पत्ति (0एप०»४०४) की प्रक्रिया होती है और जबकि 898७! 8069 
पु'&४7००'४पा८ है डिग्री गिर जाता है, मेयन होने से यह बीज गरभित हो जाए 
तो यह बीज २३-२४वें दिन के लगभग गर्भागय की इस बढी हुईं झिल्ली मे 
स्थित हो जाता है। तब इसके बाहर के खोल या (४०7०४ से भी एक सुक्ष्म 
रस (0ह050०ण6 0574409०फएण) जो ?7०2%(८०४८ का ही सहायक 
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होता है, उत्पन्न होने लगता है । ये सूक्ष्म रस गर्भ को स्थित रखते तथा गर्भाशय 
को शान्त अवस्था मे रखने का कार्य करते है। गर्भ स्थिति होने पर ४-५ मास तो 
(07008 4,परांधपा7 से (2९४४7082०75$ तथा ?7086४/०: ०४८ की उत्पत्ति होती है 
बाद में 7]9८८00७ से इनकी उत्पत्ति पर्याप्त मात्रा में होने लगती है। इनमे से 
पहले ॥70777076 से स्त्री अगो मे वृद्धि होती है, दूसरे से स्थित हुए गर्भ का 
पोषण होता है । 

परन्तु यदि डिम्ब ग्रन्थि से गर्भाशय की ओर गया बीज गर्भित नही होता 
तो वह मर जाता है। साथ ही 0०७०७ 7,7४८०० भी क्षीण हो जाता है। 
(06/7702०708 तथा ?708८४८:०४८ की उत्पत्ति बन्द हो जाती है। उनके बन्द 
होने से गर्भाशय की मोटी हुई झिल्ली (त6०छ«प्प) भी क्षीण होकर 
झडने लगती है जिससे उसमे रकतस्राव होने लगता है जो ५० मिलिलि० के 
लगभग होता है मानो ०४०० की मृत्यु पर गर्भाशय रुदन करता हो । इस 
प्रकार रक्‍तस्नाव के साथ गर्भाशय की झिल्ली (6077०४7८८) का एक 
बड़ा भाग (#प्ा८ा0०7० 7,9५6० सारा तथा 706८०७/ ,8एट/ या 59०78ए 
“००6 का उथला भाग ) तथा कुछ 8०008 स्राव ४ दिन तक रक्‍त के साथ 
गर्भाशय से बाहर मिकल जाते है इसे ही आतंव कहते है । इसके बाद फिर 
गर्भाशय के अन्दर नई झिहली बन जाती है। 


डिम्ब ग्रंथि के सृुक्ष्म रस (0एबण०7 फ्ञ0700765 


(१) 0७07076 (२) 062००] (३ ) 06४४४०! ये तीनो इसके 
प्राकृतिक रूप है केवल इजेक्शन से दिये जाते है इनमे भी दूसरा ही प्रधान है। 
कृत्रिम 3८४४००४८७७ जैसे ॥26009ए980]00680 0! ((76४४70] ) 70707068070] 
(7९९००४४६४०० ) तथा एफ्राउज़०८४फवत0] (्रशटएटाए) मुख से भी 
दिए जा सकते है --- 


(3) (0८४:०४८४४ निम्नलिखित रूपो मे बाजार मे मिलते है -- 


(१ ) (2८४०००0०77 (8.0, ) या 0८8४४00९ की गोलिया ५तथा १. 
मिलि० सप्ताह मे २-३ बार मुख से दे। इसका अर्थात्‌ 
068740706 8&820&० का जरू में इजेक्शन १-२-५ मिलि० १ 
सी० सी० मे तथा तेल में इजेक्शन १-२ -५* मिलि० मात्रा में 
मिलते है। सप्ताह मे २ बार मास द्वारा दे । 07०४7०८ (8,  ) भी 
इसी प्रकार का इजेक्शन है । 


१३४० भाधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


साधारणत इनकी सामान्य मात्रा मृदू रोग में मुख ढ्वारा ११-५ मिलि० 
देनिक, मध्यम रोग मे १-३ मिलि० दैतिक, तीव्र रोग में हे से ५ मिलि० 
दैनिक । इजेक्शन द्वारा मृदु रोग मे १-५ मिलि०। अन्य अवस्थाओ में १ 
मिलि० दैंनिक। 


(7) ?70868४८०7९ ((079प8 7,प्रॉलपक सि0ा77076 ) 


यह मुख से विछीन नही होता । अत इजेक्शन द्वारा दिया जाता है। 
5760० या कृत्रिम [0 0०2९४/६7006. ( ४४8:27076 ) को मुख से दिया 
जा सकता है। 


(१) ६प००ए८टौफ ( (॥04), ?70868४77, ए7+%0]709, एऐंप्रा077086४0४0, 
ए9702८४४८००7०८ की तेल में घोल १-५-१० मिलि० के इजेक्शन 
मिलते है, गर्भपात के भय में या बार-बार होने वाले गर्भपात मे 
मास द्वारा ५-१० मिलि० देनिक देना होता है । 


(२) एरप्राश७णाढ या. िकटॉफरा४८076. ( [.पा0तठिओआ एब्णेटा 
8 79 छम) एऋाणगण पं, छ6868४02,. +िएणैपॉणा-( 
0:%प००, २५-१०० दैनिक मिलि० गोलिया मुख से दी जा 
सकती है । 

ए7०0४४09 ($.ढया३9 ) शिए््रणीणप 9690६ इ्ी6९४ं08 अर्थात्‌ 
प्जकरठरए 2762650४006 ए9702८ ९६५ मिलि०, १२५ 
मिलि०, २५० मिलि०,। इस 96000 7श]ढढा07 को जो 
062ए४ए० नाम से भी मिलता है १५-१५ दिन बाद १२५-२५७० 
मिलि० मात्रा मे मास द्वारा दिया जाता है। 


नी 
कक । 
जी 


(४) ॥0ए070868/67076 (70ए7748/070) ५ मिलि० मुख से देते है । 


दबेत प्रदर (],29007706९& ) 


योनिमार्ग से सामान्यत कुछ स्राव होता रहता है वह कुछ अधिक मात्रा 
में होने लगे तो उसे दवेत प्रदर कह दिया जाता है, वहा की इलेष्मकला से 
झड़ने वाले सेलो मे विद्यमान 00ए7८०8०० के वहा पर स्वभावत रहने वाले 
700556तेलांफ के छबलो॥ के द्वारा ।,80०7०८ ४८6 मे बदल जाने से यह स्राव 
अम्लीय होता है, जब तक इसकी यह अम्लीयता बनी रहती है अर्थात्‌ उसका 
एप ४४ रहता है वहा जीवाणुओ का रोहण नही हो सकता जब वहा का 
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शत ५६ या इससे ऊपर हो जाता है वहा जीवाणुओं का सक्रमण सुगमता से 
हो जाता है | उनके सक्रमण से योनिमार्ग मे शोथ अर्थात्‌ ४०७७7४775 होकर 
बहा से स्राव की मात्रा बढ जाती हे । इस प्रकार 2 000, $0८९०/०००८०, 
हाक्रुणाए|0०००९०, वशकाठा0038 ए१8णब्राड, (द्ावाव4 3॥908॥8 अर्थात्‌ 
एक पग8०४ इनमे से किसी का सक्रमण हो सकता है । व॒द्धावस्था मे 069086॥ 
की मन्दता से भी योनिमार्ग मे शोथ हो सकता है। जीवाणु का पता स्राव की 
माइक्रोरकोप द्वारा परीक्षा से लगता है, अथवा लक्षणों से पता चलता है। 
गपृप्नटा070788 ७०४7०४॥$ कारण हो तो जख्राव पीले से हरे रग का, झागदार, 
बदब॒द।र, कण्ड्कारक, अम्लीय होता है। #'प8० के कारण हो अर्थात्‌ 
एब8ए४ ॥फ्प्क हो तो स्राव गाढ़ा, मठे की तरह का इवेत, विक्षोभक 
होता है । ००००एंथ्रांप5 ७३87० के कारण स्राव दुधियाला व चपकीला 
होता तथा विशेष विक्षोभक नही होता। 


चिशित्सा 


पप्तता0आा0088 ५४०४०००)॥७५ ४०७४४7४४ के कारण दवेत प्रदर हो तो 
हाईड्रोजन परऑक्साइड से योनिमार्ग को साऊ करना चाहिये तथा ॥)0604एणए 
या 7]6784प० या (08४०७४४०76 या ४०८३० ४७४7७) $पण००४(०ए या 
ए्रफ82०॥क्‍076 पिपि0डाए26 ( पुछलणपः0) की 8प970आॉ07ए की दिन 


मे २ बार २ महीने तक रखना चाहिये । 


एछप्ाए७ के कारण शोथ हो तो ?रिएशथाता (/9४०0आॉका70 ) या 
ए०वण्४तफ या एटा! (१ लाख एपशा& ) 2685७ की रोज २ सप्ताह 
तक रखना चाहिये या ?7007077९ ै०र्ते "९ (?70००709 (८) को एक 
बार रोज अन्दर ३ सप्ताह तक लगाना चाहिये। या एवकआंआ7 पाणल १ 
प्रतिशत सोल्यशन को सप्ताह में ३ दिन ३ सप्ताह तक छग्ाना चा। हिये या 
ठल्याथ्ा प्राणल, 78००2 40००, ३०८४८ #0०त (9०70० 06) को 
एक बार रोज ३ सप्ताह तक लगाना चाहिये । 


घ्र&८०ा०एणंणाए७ ५०४००४ के कारण योनिमार्ग शोथ होकर श्वेतप्रदर 
हो तो 8०9४०७8:206, 5प्रए4८टांड्रफाते2 तथा उल्याडए इपएगधि8- 
घ्रातं० की (०7 ('लग० 5 ॥8 ०६थ०) दिन में १ बार २ सप्ताह 
तक लगानी चाहिये । 


१३४२ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


वृद्धावस्था मे र्वेतप्रदर (35776 ५४०४7०४४७) हो तो वह क्योकि वहा के 
सेलो मे ७!7८08०7 के कम हो जाने से एवं वहा के द्रव मे ७०० के घट जाने 
से होता है अत. रुण्णा को 7८४0 $भा00०0९८४:००! ५ पिलि० की >पए700थरां0ए 
के कभी २ सप्ताह में ३ दिन ३ सप्ताह रखने से या ०70७&90 ए०४77०] 
(४८७70 के एक-तिहाई &[07०80०7 था के सप्ताह में ३ दिन ३ सप्ताह लगाने 
से या 7060ए$#006४४०0! के २-- ५ मिलि० के मख द्वारा रोज प्रत्येक 
महीने में ३ सप्ताह देने से लाभ रहता है। 


अन्य प्रपोग--सिरके ( एजल्ट्ु०४०) के २ छोटे चम्मच एक लिटर जल में 
मिला उसके 00प०7 लेने से दवेत प्रदर मे लाभ रहता है। 7)89०:०७ या 
मधुमेह रोग हो तो उप्तकी चिकित्सा होनी चाहिये । 


कष्टातंव शिरगरा॥ए या िपाटाठणत्रं या $92870072 क्‍0ए॥76९700777068, 


१८-२५ वर्ष की शहरी बैठे रहने वाली युवतियों मे आतंव के पहले 
दूसरे दित रह-रहकर उठने वाली दर्द को जो निम्न कोष्ठ या ९८९४ में होती 
है तथा सम्भवत गर्भाशय में स्तम्भ (४०70४८४०४ के होने पर उसमे रक्त की 
मात्रा के न्‍्यून हो जाने ([8009००००) से होती है, कष्टातंव कहते है । आतंव 
काल में गर्म जऊ से स्तरान करने, गर्म पेय पीने, गम बोतल के पेडू पर रखने, 
(0409ए776 आदि के लेने तथा ८7ज़ंइ50८४70 ५ मिलि० के 
मुख द्वारा मासिक के प्रथम दिन से १४वें दिन तक २-३ मास तक हछेने से 
यह रोग शन्त हो जाता है। उपय बत दवा अनुकूल न हो तो &४7शज906४४:६०70] 
को “०५ मिलि० मात्रा मे दिन मे २ बार उसी प्रकार दिया जा सकता है । 


सहज आतव् नाश ---रितातकाए #फाटा07०८० 


(एथ7%॥ ल५ए०9०४% या डिम्ब ग्रथियो के विकसित न होने के कारण 
हो तो एक स्त्री मे १७ वर्ष की आयु के हो जाने पर भी आतंब नही होता। 
परन्तु यदि बाह्य जननेन्द्रिय तथा युवा सुलभ लक्षण स्त्री मे हो तो आशा 
करनी चाहिए कि अतंव होने लंगेगे। ऐसी अवस्था मे मूत्र मे 200800०७०- 
08 को परीक्षा करनी चाहिए। साधारणत इनकी मात्रा १०-५० (०0०४८ 
एशंड हुआ करती है। यदि पिट्यूटरी ग्रथि के रोग के कारण अर्थात्‌ 
(70580.00:0ए0९ 077076$ की न्यूनता से डिम्ब ग्रथियो में विकास न 
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हुआ हो तो दिन भर के मूत्र मे इनकी मात्रा ५ यूनिद्स से कम होती है। 
यदि दिन भर के मूत्र मे इनकी मात्रा ७५ यूनिद्स से अधिक हो तो समझना 
चाहिए कि डिम्ब ग्रथियों मे ही उचित वृद्धि नही हो पाई है। यदि स्त्री मे 
युवा सुलभ लक्षण भी प्रकट न हुए हो तो डिम्ब ग्रथि नंत्रेल्य का निश्चय करके 
स्‍त्री सुलभ सूक्ष्म रस अर्थात्‌ किसी 0८४7०४०० औषधि का प्रयोग करना चा। हिए 
या कुछ एक का कृथन है कि ()2८४:702८7 १ मिलि० और ?708८४८८070८ १० 
मिलि० (00००४, 700०29००४) महीने मे ५ दिन मास द्वारा देव । 
आगमन्तु आर्तव नाह्य 377०070770628 5९९८०7व%४ए 

आतंव प्रारम्भ होने के बाद फिर निष्कारण बन्द हो गया हो तो प्रजनन 
सम्बन्धी जिस अग की विक्ृति से ऐसा हुआ हो उसकी चिकित्सा करनी 
चाहिए । उनमे से कहा पर विकार है, यह जानने के लिये रुण्णा को 
ए7०४८४४८०००० १०-२५ मिलि० मात्रा में ५ दिव तक मास द्वारा देना 
चाहिये (४८ता८क ॥)0०४ तथा (प०८८४४८ के लिए) या म्रजव०- 
जए़ुआ०86४९००70९ (8970%6 (52००7 ) १२५-२५० मिलि० मास द्वारा 
एक दिन देना चाहिए। या ॥ए780076 ५०-१०० मिल्लि० मात्रा मे मुख 
द्वारा ५ दिन दे देता चाहिए या मुख द्वारा [२०/८४४१४०707८ ( ९07प0प7 या 
एतएा०0ं 7) २० मिलि० रोज ४-५ दिन दे देना चहिए। भब इन ओऔषधियो 
के देने के २-४ दिन बाद या स्रएत7०5ए७7०४८४/८००४८ के देने के १० दिन तक 
गर्भाशय से रवतस््नाव हो जाए तो समझता चाहिए कि क्योंकि इस औषधि से 
प्रभाव पड गया है अतः डिम्ब ग्रथियो से 0८४70०४८ की उत्पत्ति हो रही है, 
परन्तु ?०28८४४८००४८ की उत्पत्ति ठीक नही हो रही । ऐसी अवस्था मे हर महीने 
के अन्तिम ५-१० दिन ?2708८४:८४००८ को १० मिलि० मात्रा मे मास द्वारा 
या 4८था8८०00० को ६०-१०० मिलि० मात्रा में मुख द्वारा इसी प्रकार 
५-१० दिन देना चाहिए। पर यदि खत्खाव न ही (२८४४०९४८ 
(८१८०) 70! ४०१ '0' हो) तो स्पष्ट है कि 06870०7८ की उत्पत्ति नही 
हो रही है तथा गर्भाशय झिल्ली में ल्ए००ण४8७ है। ऐसी अवस्था 
मे 00८४॥7०४८ का प्रयोग करना "चाहिए अर्थात्‌ #6४जडा006०४70[ 
($9टघट गा. अटाणते 068708८४) को १ मिलि० मात्रा में 
प्रतिदिन १० दिन तक देना या 4िएएपण/००४००१० को *१ मिल्ि० मात्रा में 
प्रतिदिन १० दिन दे देना चाहिए | इसके बन्द करने के ४ दिन तक गर्भाशय 
से रक्‍तस्राव हो जाए तो स्पष्ट है कि गर्भाशय की झिल्ली ( &एत0प्राट- 
(एएा० ) तो ठीक बनी हुई है पर डिम्ब ग्रथियो से 0०४४००० की उत्पत्ति 
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नही हो रही। इसलिये 5धा00००«४० को १ मिलि० मात्रा में मुख द्वारा 
आतंव काल के पहले २१ दिन देते रहना चाहिये । पिछले ७ दिन इसे छोड़ 
देना चाहिये या सभी को +577०77०४५० १ सा० सी० पिछले सप्ताह में एक- 
दो दिन मांस द्वारा दे देना चाहिये अर्थात्‌ दोनों 707०. दे देने चाहिये तथा 
१-१ माप्त वाद ३ बार इन्हें देकर देखना चाहिये। कभी-कभी गर्भाशिय की झिल्लो 
मे क्षय रोग से भी अततंव नष्ट होता है। स्त्री मे पुस्त्व के चिन्ह (४एणा) 
हो तो 007४४०४८ चिकित्सा से भी आतंव हो सकता है। 


बन्ध्यत्वः (867॥09) का रोग जो एल्यांछं सएए०ीबव84 से होता 
है उसका ठीक होता कठिन है पर गर्भाशय सही हालत मे हो तो ९70868(67०१6 
को ५ मिलि० मात्रा में १ सप्ताह आर्तव काल से ठीक पहले मास द्वारा देने से 
हो सकता है कि गर्भित 0४0० अन्दर डिक जाए, तथा इससे ४9, 
ए्ग्राथएए से 0०72१०07००४० भी प्रवृत्त होता है। 


अत्यात॑व रोग. (८४०४३४7०, >िप्रा८70४० ए६76 8॥66९ठ88 : 


छोटी आयु की स्त्री मे 0८४7076 की प्रबलता (स्रिए7०० बटर) 
के कारण आतंव मे रक्त अधिक जाता है। बडी आयु में डिम्ब ग्रन्थियों की 
निर्बलता के कारण मन्द रूप में 028:70४०० के देर तक निकलते रहने से 
आतंब मे रक्त अधिक जाने लगता है। अत दोनो अवस्थाओ में 065008०7 
की अधिकता (४९४००७/79 [8९४१07798702 ) इसका कारण है, अत 
9703०४६८००४८ के १०-१५ मिलि० मात्रा में इजेक्शन द्वारा या ॥४827/076 
के ५० मिलि० देनिक मात्रा मे अगले आतंव काछ से ८-१० दिन पहले अर्थात्‌ 
२१वें दिन से ५-७ दिन तक देने से या प्रबल रक्‍तस्त्राव के बीच मे देने से 
लाभ हो जाता है। या २१ वे दिन से मुख द्वारा ०४९४४४०6९४०076 
(०४०४०) को १० मिलि० मात्रा में ५-७ दिन देने से मसीजकाठए 
ए+708७॥०००8९. 097 ४6 (८2५४०) के १५२-२५० मिलि० मात्रा 
में मास द्वारा गतातंव के २१वें दिन एक बार देने से लाभ हो जाता है। 
ए7०९८९४(८००००.. के 4प८०ए४ 5ए089००&४07 को ३५ मिलि० मात्रा मे 
गतातंव के २४वे दिन १ बार मास द्वारा देने से भी लाभ हो जाता है। दो आतंव 
कालो के बीच मे रक्तख्राव हो अर्थात १(९८६४:००)०87० हो तो क्योंकि सि07770765 
की विषमता से ऐसा होता है अत गतातेब के (१४वें दिन (06४7&070] 
ए०८००४००४८९ ५ मिलि० मास द्वारा तथा ?7086807076. (७०02६ 
१२५-२५० मिलि० मसांसद्वारा २१वें दिन दे देना चाहिये । 
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पुत्र पुनर्गभपात एर८टप्रा०थात 3007007 . 


बहुवा गर्भपात अन्य कारणो से हो जाता है। परन्तु यदि किद्ली स्त्री को 
लगातार दो बार गर्भपात की शिकायत हो चुकी हो तो उसका अगला गर्भ भी 
गिर सकता है, इसकी पहले से आशका होनी चाहिये। दो बार गर्भपात होने 
पर ३७ प्र० द० आशका इसकी रहती है। तीन बार गर्भपात होने पर तो 
चौथी बार गर्भपात होने की बहुत अधिक सम्भावना रहती है। भरत ऐसी 
स्‍त्री को दुबारा गर्भ स्थिर हो जाने पर ?7028०5८7/07० २० मिलि० मात्रा में 
मास द्वारा सप्ताह मे दो बार ४ मास तक देते रहना चाहिये। या १-२ मिलि० 
मात्रा मे इसे ८ मास प्रतिदिन मास द्वारा देना चाहिये या सजकराए 
9708०४६८7076 (७०702/० (0८५]ए४०) के रूप मे २५०-५०० मिलि० मात्रा 
में मास द्वारा सप्ताह में १ बार देते रहना चाहिये या 0४४४८००7०८ के रूप 
मे ३० मिलि० मात्रा मे इसे मुख द्वारा पहले ४ मास तक लेते रहना चाहिये । 
रक्‍तस्नाव दीखे तो इसी मात्रा को मुख द्वारा दिन में ३ बार देंया १० 
मिलि० मात्रा मे मास द्वारा कुछ दिन दे दे, या 7062 प० को ५०० मिलि० 
मात्रा मे मास द्वारा दे। 


आतंद समाप्ति जनित वायु रोग * १(८४००8प88 5ए97070776, (4८6०८ ; 


किसी-किसी स्त्री मे आतंव समाप्ति काल के समय अर्थात्‌ ४५ वर्ष की 
आयु के लगभग जबकि नियम से आतंव नही होते प्रत्युत २-४ मास के अन्तर 
से तथा अधिक मात्रा मे होते है (बे वक्‍त होने वाले इस रखतस्राव को )(९४०- 
7760707:77292879» कहते है) ॥ कुछ वातिक लक्षण होने छूगते है जो २-३ वर्ष तक 
रहते है । डिम्ब प्रन्थियो मे क्षीणता (0००79 तथा 70०४8) के हो जाने 
और उनमे सृक्म रसो (0७0086०75 तथा ?7०86०४८००४८) की उत्तत्ति के 
बन्द हो जाने या न्यून हो जाने से ये लक्षण होते है। सावारणत इनके क्षीण हो 
जाने पर 880 शि८्णा॥77 में अतिवृद्धि होकर उससे #0॥726 80फ्रपाथाएह8 
प्र००४०४८ की उत्पत्ति बढ जाती है एवं इनकी क्षीणता का प्रतिकार हो 
जाता है पर कभी-कभी इन ग्रन्थियो के क्षीण हो जाने पर पिट्यूटरी ग्रन्थि के 
(0729007०७४7० स्रू००४०४०४ का भी इन पर उत्तेजक प्रभाव नहीं होता । 
इस ग्रन्थि की निष्करियता के कारण सिरा सकोच (५४७४०7४०६००) शक्ति निर्बल 
हो जाती है जिससे कुछ-कुछ समय के ल्ट्मि (१०-१५ मिनट के लिये) चेहरा 
भखनते रूगता है, और इसके बाद फिर वहा ठडा पसीना आने लगता है । इसके 
अतिरिक्त शिर में दर्द का लक्षण हो जाता है या शिर भरा हुआ लगता है, 
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शिरोम्रम हो जाता है | शरीर मे वायु की दे (॥२॥९०:४४८८० (275) भी होने 
लगती हैं। कभी-कभी शरीर मे विशेषतः स्तन प्रदेश, बठने के स्थान तथा 
कोष्ठ प्रदेश मे फैट बहुत अधिक मात्रा मे बैठने लग जाती है। मुख पर बाल 
आने लगते है। इस काल में 08०02/४7०08 तथा (08607070&७ के 
विशेषत. कटि में होने का लक्षण भी कभी-कभी होता है जिससे कि रीढ की 
हड्डी पर दबाने से दुखन होती है। 

इन शारीरिक लक्षणों के अतिरिक्त चिन्ताशीलता, विक्षोभशीलता, 
व्याकुलता (र८ए०पए»7688 ), निद्राहीनता (!7807779 ), उदासीनता 
(0०%7८४७'०0 ), भाव प्रधानता (#0000४&॥$४7 ), हृदयकम्प आदि 
लक्षण भी होने लगते है। कभी-कभी ये लक्षण आतंव समाप्ति काल के कई 
वर्ष बाद होते हैं। कभी-कभी रुर्णा मे 777०० ग्रन्थि कुछ बढी हुई छूगती 
है जिससे यह निश्चय करना कि ये लक्षण उसके कारण है या (॥78९८८४१० 
के कारण हैं, कठिन होता है। 

उपद्रव--मानस रोग (?8ए८7088)  0580/6079070झश 8, मधुमेह, हृदय रोग 
((४7००४०४८०)०7 रोग) इसके प्रधान उपद्रव है । 

इसकी चिकित्सा के लिए उचित है कि यदि आतंव सर्वथा बन्द हो चुके है 
तो प्रत्येक मास के प्रथम पाच-सात दिन छोडकर शेष दिन एछाव्पज 
5घ0506870 ((7०४८०। 03०४०) को ५ मिलि० मात्रा मे मुख द्वारा देते 
रहना चाहिए या ह॥ाए] 0687400] (छ6८एटफए (०७) को *०५ मिलि० 
मात्रा मे इसी प्रकार देना चाहिये। गुप्तेन्द्रिय मे कष्ट हो तो वहा इनका 
स्थानिक प्रयोग करना चाहिए। इस रोग मे इस औषधि का स्वल्प मात्रा मे ही 
अर्थात्‌ ३ से १२ मास तक प्रयोग किया जाता है क्योकि इसका उद्देश्य आतंव को 
प्रवत्त करना नही है। कुछ एक में /(८४४४) (८४॥0४८८०7८ ५ मिलि० देनिक 
देने से यह रोग ठीक हो जाता है | परन्तु अब कुछ समय से इसके 
तथा 068४7०४८ के स्थान पर &709708० तथा (0687०2०४ दोनो के 
मिश्रण का प्रयोग अधिक लाभदायक कहा जाता है। अर्थात्‌ +क्राआए०- 
४7४00) ०१ मिलि० तथा १८४००) "'८४०४:८००४८ ३ मिलि० को मिलाकर 
(भश०्णाफण या १४७४०2०,  एफश (माब०८८०००७, 0079798०४0) ऐसी २ 
गोलिया दिन मे १ बार से ३ बार तक दे दी जाती है और ज्योही लक्षण 
दशान्त होते हैं मात्रा कम कर दी जाती है। मानसिक छक्षणो की शान्ति के 
लिये चित्त शामक ($८627४८) औषधियो में से किसी का स्वल्प मात्रा में 
प्रयोग भी करता चाहिये । 
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0ए०४ए तथा 7'6४४८६८ के सुक्ष्म रसों को मिलाकर बड़ी आयु के स्त्री 
पुरुषो के अनेक कष्टो के लिये अब दिया जा रहा है तथा उन्हें लाभदायक भी 
पाया गया है। यह तो स्पष्ट है कि ऐसे प्रयोग से किसी के भी उपद्रव सूचक 
लक्षण नही हो सकते और अधिक से अधिक लाभ हो सकता है। वृद्धावस्था के 
अस्थिभंग 77:8८०7८४, (08:८0007088 के लिये तथा प्रोस्टट ग्रन्थि के कैन्सर के 
लिये भी इन्हें लाभदायक कहा जा रहा है । इस प्रकार के योगो मे से कुछ एक 
का जितका उल्लेख ऊपर हुआ है निम्नलिखित है (१) 2(5०४०७ (07827०7) 
0८872070 तथा १(८४४ए॥ '८४४०४॥८7००८ के योग से बनी ३.६ मिलि० गोली 
है। (२) #ध्यक्ारपा८० (009) की गोलियां या ॥ग्र8प्रध$ भी इसी प्रकार 
बनी है । 
उपगल प्रन्थियों ?४7०2/77५7०४03 के रोग : 
उपगल प्रन्थि प्राबल्य 7ए०ए७थकवांरशणतीछा $ 

यह रोग कभी कभी देखने में आता है तथापि इसके उपद्रव जनक होने 
से इसका वर्णन यहां किया जाता है । 

गल ग्रन्थि (7५7००) के दोनों पारर्वीय खण्डो के पिछले पृष्ठ मे 
धसी हुई भूरे से छाल या पीछे से रग की, मटर के दाने जितनी दोनो ओर एक 
प्रन्थि ऊपर गले (?0०7975) और भोजन नाढी (065००४०४०८७) के 
सन्धि स्थान पर होती है। इसी प्रकार एक-एक ग्रन्थि दोनो और इन्ही खण्डों 
के निचले सिरे पर होती है। इनमे रक्त अधिक मात्रा मे आता है तथा 
[ाह्तिक पफजाणंव ७7८०० में से आता है। इनके सेलो का सूक्ष्म रस 
(छ०-०7८) ९००४८०४००:४०7८ जो एक प्रोटीत है इनमे से तिकलकर रक्त 
में व्याप्त होता एवं शरीर में कैल्सियम और फॉस्फोरस के एवं अस्थियो में होने 
वाले परिपचन (]४८४७/००॥४४० ) को नियन्त्रित रखता है। सीरम में प्रतिशत ९- 
१० मिलि० के लगभग कील्सियम होता है । जब-जब शरीर के द्रवो मे यह मात्रा 
कम हो जाती है जैस कि दूध आदि कैल्सियम के भोजन न मिले या विटामिन 
'डी” कम मिले या वृक्‍्को के रुण्ण होने से जैसे चिरस्थायी,वृकक रोग मे मूत्र द्वारा 
कैल्सियम अधिक निकलता हो तो ऐसी अवस्था मे ग्रन्थिया आकार मे बड़ी हो 
जाती हैं जिससे इनसे ?०7४77५7०0 ल०77०7० अधिक निकलता है जिससे 
अस्थियो मे 0#०0०088७ की वृद्धि होकर बृहा से केल्सियम अधिक मुक्त होने 
लगता है और इससे रत आदि अवयवो मे हुई उसकी कमी पूरी हो जाती है। 
व॒क्‍्को मे से मूत्र द्वारा होने वाली ?0059/०/०8 की निकासी पर इसका विशेष 
नियत्रण होने से शरीर मे ये दोनो पदार्थ सन्तुलित रूप में रहुते हैं ॥ क्योकि जब 
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इस सूक्ष्म रस को अधिक दिया जाता है या इसकी उत्पत्ति बढती है तो मूत्र 
द्वारा ?/0०»7090०5 की निकासी बढ जाती है अर्थात्‌ वृक्‍को की मूत्र स्नाविणियो 
(प५४७णे८४) द्वारा इतका पुनविलयन कम हो जाता है। दूसरे शब्दों मे इनका 
पुनविलुयन अर्थात्‌ ''परण्णक शि०७०3०7ए०४०7 ० ?[08597०६6 (7.8 ९) 
८०-९० प्रतिशन से कम हो जाता है । स्पष्ट है इस रोग मे मूत्र द्वारा 
ए॥0०89॥०7ए5 तथा (020०ंप्रण०० की निकासी बढ जाती है ($ण5०ण४०४ ६८४) , 

इसीलिये इन ग्रन्थियो के अधिक सक्रिय हो जाने लिज9००००/४/ए7४0००509 
की अवस्था मे जैसाकि 0०7०7 के इनमे हो जाने से (९० प्रतिशत मे) 
या इनमे अतिवृद्धि (7००) हो जाने से होता है शरीर मेसे 
7790०8002/८8 की निकासी बढ जाती है परिणामत* रक्‍त के सीरम मे उनकी 
मात्रा घट जाती है (३--४ मिलि० प्रतिशत नाम) । जब-जब रक्त मे 
[707४०77० .70297&/०४ की मात्रा घटती है तब-तब उसमे केल्सियम की 
मात्रा बढ़ती है (२० मिलि० %) और यदि यह अतिरिक्त केल्सियम 
बाहर भोजन से, विशेषत, दूध से, न मिले तो जैसे ऊपर कहा गया है 
अस्थियो मे विद्यमान कंल्सियम के भण्डार मे से आने लगता है अर्थात्‌ 
अस्थियो में विद्यमान 08/०एपा ?॥087079/८ क्षरण करके या पचकर 
रक्त की ओर आने लगता है। इस अस्थि क्षरण के अधिक बढ जाने से 
अर्थात्‌ उनमे 05(60०८४४४8 नामक सेलो के अधिक बढ जाने से अस्थियो के 
(8०7०९ (80००४ (0०णए7०प्ात में से शाठश०79&:० के २३०००! को 
पृथक करने वाला पाचक रस 278॥76 79॥089॥28:98८ मात्रा में बढ जाता 
है और रक्त मे अधिक आते लगता है। (सीरम मे इसकी नामंल मात्रा ५-१५ 
दाग 437एर४70ा8 एमए, १-४ 804&7०»7ए ए॥४ प्र० श० होती है) इस 
प्रकार इस रोग से व्यापक अस्थि क्षरण का रोग हो सकता है। 


प्राछा०2टए४ा० 08693 (0४८४४ 77097059. (फएड४0०७) ; व्यापक अस्थि 
क्षरण का रोग ; 


इस रोग का पहले-पहल पता १८९१ में लगा तथा इस शताब्दी के आरम्भ 
मे इस रोग का सम्बन्ध ए?थ०७77ए/०णंत में "'णएण्ा०णणा' से है इस बात 
का भी पता चला । इस रोग मे अस्थियो मे क्षरण (/06#/7प८:०० ) के बढने से 
दीर्घास्थियो मे पोले प्रदेश (0०8णंध८8 या 095७) उत्पन्न हो जाते है 
जिनसे द्रव होता या स्तायु तन्‍्तु होता या रक्तवाहिनियो का जाल होता या 
उनमे (08:८०0०225७ से युक्त सेलो के अधिक बढ़ जाने से उत्पन्त अबुद 
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(05/८0028/0709 ) हो जाते है। जिससे विदशेषत: हन्वस्थि (ग्ण में 09पड ) 
में हाथ-पाव के 'टां(४7825 तथा (९८६७८०7७०४७ में उभार से हो जाते हैं, 
जिन पर दबाने से दर्द होता है। अस्थियो के निर्बंठ हो जाने से वे खम खा 
जाती है, विषमाकृति हो जाती है या भग्न हो जाती है। रीढ की हड़डी के 
कसेरुओ के निर्बंछ होकर दब जाने से रोगी की ऊचाई घट जाती है या पृष्ठ- 
वशास्थि मूड जाती है या रोगी को रीढ की हड्डी मे या शाखास्थियो मे 
या जघनास्थियो में दर्द रहता है। ऐसी अवस्था मे अस्थि पर वहा दबाने से 
दर्द भी होता है। इस प्रकार कटिशूल, जघास्थिशूल सघिशूछ इस रोग के 
कारण हो सकते है। 

7१००07०27५०77 करने पर हाथो की (८४७८७7१०७)$ तथा अगुल्यस्थियो 
के बाहर की ओर के भाग मे, ?८रएा5$ की अस्थियों में, ८०४० की प्रीवा में, 
१9४७ तथा थि०ए० में स्थान-स्थान पर अस्थि के खाये जाने या 76८७ ८- 
१0८2700 के या 0५४७ बन जाने के चिन्ह पाए जाते हैं। दन्तास्थियो मे भी 
[,४777206077०9 खाया हुआ दीखता है । 

रक्त की परीक्षा करने से उसमे कल्सियम की मात्रा १० मिलि० प्रतिशत 
से अधिक, फॉस्फोरस की मात्रा २३ मिलि० प्र० श० से कम तथा ४789772 
?0०श०४०४७७० की मात्रा नामेल से बढी हुईं पाई जाती है। हा व॒क्‍क रोग से 
प्ररएुथफथाथाए7णव59 हो तो गुर्दों से इसके व निकल सकने से $&परा0 
?॥0४797०7ए७ बढा हुआ होता है। 

उपगल ग्रन्थि प्राबल्य के इस रोग में वृक्‍को मे से कैल्सियम की निकासी के 
तामंल (५०---१७५ मिलि० दैनिक) से अधिक होने तथा ?॥08974:65 के 
भी अधिक निकलते रहने से इस रोग मे या तो वृक्‍को मे अर्थात्‌ मृत्र मार्ग में 
(2टाप्र0 0डबॉ९० या (६0०प्छ रशि7र०००7०४८ की अश्मरिया भी बन जाती 
हैं (जिससे या तो पथरिया मूत्र मे निकलती है या वृक्‍क्त शूल बार-बार होता 
रहता है) या हो सकता है कि वृक्‍को मे से चिरकाल तक इनकी निकासी जारी 
रहे तो वृक्‍को की मूत्र ल्लाविणियों (7प्र००८७) में काठिन्य का छक्षण होकर 
चिरस्थायी व॒क्‍्क रोग ((770एा2 गरल्धापएंड या ऐ०००7०05ट००४3 या 
पिशु770०८७7८००अ४) हो जाता है। जिससे फिर ७:३७८०7० भी हो सकता 
है। प्रायः उपय कत दोनो में से एक ही उपद्रव होता है। वृकक रोग मे #-२&७प 
परीक्षा करने पर वृक्‍को में (&०7०४००४४ के दाने मिछते है या «छांत्पां। 
दीखते है। ?8729/90777070० की अधिकता से सभव है आमाशय रस अधिक 
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निकलता हो क्योंकि बहुत से रोगियों में ७७४४० णाौ०० का रोग भी होता 
हुआ पाया जाता है । इस रोग के कारण रक्तभार वृद्धि का लक्षण भी बहुधा 
पाया जाता है। 

इस रोग में खत मे कैल्सियम की वृद्धि के बने रहने से पहले तो कोई लक्षण 
नही होता पर बाद में कल्सियम वृद्धि (सछज़ए«०»००८०7४०) के लक्षण जैसे 
अरुचि, वमन मलबन्ध, तद्घधालता, हृदय की मन्द गति, मासपेशियो की 
निरबंठढता, भार के घटते जाने के लक्षण होते है। मुद्र अवयवों मे कैल्सियम 
अधिक बैठने लग जाता है उदाहरणतः: हृदय मास में कैल्सियम के बैठने से 
हृदयकम्प, फुपफुसों मे इसके बेठते जाने से रवास काठिन्य, मासपेशियों मे इसके 
बैठने से वहा वहा मासशूछ नखो मे इसके बठने से नखों के कठिन या कठोर होने 
के लक्षण भी होते है इसी प्रकार यह बड़ी रक्तवाहिनियो, निस्‍्स्नोतस ग्रन्थियों मे 
भी बैठकर उपद्रव करता है। सझरजछएु०ए27०४८7०ए:०ंपाशा ?77०7ए हो तो 
(०7४5००८ ५० मिलि० ३ बार रोज १० दिन देने से $८प४ (४]टंप्या कम 
नही होता। अन्य कारणो से केल्सियम वृद्धि हो तो वह इसके देने से कम हो 
जाती है, यद्यपि वह कमी अस्थायी ही होती है । 


रोग विनिदच्नय : 


(08८0707०क$ से भंद--उपयु क्त रोग के लगभग १३ प्रतिशत रोगियो मे 
हीने वाले अस्थि क्षरण रोग (77070८ए४४० 096४5) का सन्देह अस्थि गृहा भाव 
(0%००००7०४ं$) से हो सकता है क्योकि >(-२५7 परीक्षा करने से इन दोनो 
रोगो में अस्थियो मे 'काचभाव' या 7२०००प४८०७७८ए का लक्षण एक-सा मिलता 
है । परन्तु यह रोग जिसका यहां वर्णव हुआ है मध्यमसायु की स्त्रियों मे 
विशेषतः पाया जाता है जबकि वह रोग बड़ी आयु के स्त्री-पुरुषो मे ही होता 
है । वह रोग अस्थियो के अन्दर (2ट0प०० 7?79007790० के अतिक्षरण या 
अतिपचन के कारण नही होता परन्तु बडी आयु मे छिगी सूक्ष्म रसो 
(3870708८785, (0८870०8०८09) की उत्पत्ति के कम हो जाने से जैसाकि 
वृद्ध स्त्री पुरुषो मे स्वाभाविक है प्रोटीन्स द्वारा अस्थियो के अन्दर के ढांचे 
“26७05 तथा 77७06४८ए०७०--के यर्थावत्‌ न बनने से होता है। उस रोग मे 
8४४४ के ठीक-ठीक न बचने से /77० 82]08 अस्थियो मे बेठ नहीं पाते, 
(36००7०5७ की क्रिया भी कम होती है। मघमेह के कारण प्रोटीन्स के 
खाण्ड मे अधिक परिवर्तित होते रहने” से भी वह रोग होता है। हाथ परो तथा 
अंगो को हिलाते डुछाते रहने से अस्थियो में (08:०00955 को जो उत्तेजना 
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मिलती है वह वृद्धो मे पडे रहने या मन्‍्द होकर बैठे रहने से उन्हें नही मिलती | 
उनकी मन्दता से 008८८070070०&8 को होने में मदद मिलती है | भोजन में विटा- 
मिन 'सी' व प्रोटीन की कमी से तथा 7४9ए7०४5हझ्त००७४$ मे सास आदि से 
(02/०००॥४० के बढ जाने से भी वह रोग हो सकता है। (008#6०००7085 
शाखास्थियो की अपेक्षा पृष्ठवशास्थि के कटि भाग में जघनास्थियो (९०४7४) 
में विशेष होता है जिससे कटि कसेरु पोढे होकर दब जाते व 
बैठ जाते हैं। उसमें पहले कटि शूठ का लक्षण होता है बाद मे कसेरुओ 
के नीचे बैठते जाने से कटि प्रदेश मे विषमता आ जाती है अर्थात्‌ कुब्जता 
या (7७४०3 का लक्षण होता है और रोगी की ऊचाई छोटी हो जाती है। 
हऋ-२०० परीक्षा करने पर ५४८८६८०:४० दबे हुए दीखते है। उरुअस्थियों 
(ए८गए०) की ग्रीवा मे इस रोग के होने के कारण स्वल्प आघात से उसमे 
भग हो जाया करता है । स्पष्ट है इस (05:८07०7०७5 रोग में सीरम के 
अन्दर कैल्सियम, फॉस्फोरस (7078००८ ?॥०८४ए४०(८०) तथा 55०76 
ए४08079६2४८ नार्मल मात्रा मे होते है। 


तारुणय सुलभ अस्थि शोष (05६6078८०)--से भी जो २०-३० 
वर्ष की आयु की स्त्रियों में होता है इस अस्थि क्षरण रोग (फ7/970०एड४० 
0४005) का सन्देह हो सकता है। उस रोग में अस्थियो के अन्दर का 
ढाचा (४८४७ या 0४6०० 5576 ) जो प्रोटीन के द्वारा बनता है, 
ठीक-ठीक बनता है परन्तु उसके अन्दर (&टंणा 9॥08982० का 
निक्षेप भलीभाति नही होता भर्थात्‌ भोजन मे केल्सियम की न्यूनता से 
या आंतो मे से कैल्सियम के भल्ली प्रकार विलीन न होने से या विटामिन 'डी' 
की कमी से शरीर मे कैल्सियम विलीन नही होता । आत में विठामिन डी 
तब विलीन नही होता जब चिरातिसार के कारण फैट्स विछीन नहीं होते। 
रोगी के सीरम मे कल्सियम की मात्रा नामंछठ से कम होती है। प्लाज्मा मे 
फॉस्फोरस भी कम होता है । किसी-किसी के गुर्दों मे फॉस्फोरस और कैल्सियम 
का पुतविछयन कम होने से मूत्र ढ्वारा इनकी निकासी बढ़ जाती है। 
(0%6००28४ के अधिक सक्तिय होने के कारण ४2776 शि०5ए425९ 
की मात्रा नाम से अधिक होती है । इस प्रकार अस्थियों में गवटापराक 
ए॥०शः0७० की कमी से वे मृदु हो जाती है तथा भार पड़ने से मुड जाती 
है। सबसे अधिक यह रोग पृष्ठवशास्थि मैं होता है । पहले वहा दर्द ओर 
स्पर्शाक्षमता के लक्षण होते है। फिर पीठ मे आकृति वेषस्यथ का लक्षण होने 
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लगता है अर्थात्‌ कुब्जता (79708 या 7,07व098 ) का लक्षण हो जाता 
है । इस प्रकार पृष्ठवशास्थि मे वेषम्य के हो जाने से रोगी की ऊचाई घट 
जाती है । जघनास्थियो (?८४४) मे भी यह रोग होता है। $2८7प० मे 
इस रोग के होने से एवं उसके नीचे झुक जाने तथा ४८८६७००० के दोनो और से 
ऊरुअस्थियो के द्वारा दब जाने से जघनगृहा (?०ए5) मे ऐसी विषमता आती 
है कि सन्‍्तान के बाहिर आने के लिये 08८887707 86८४०४ आवश्यक हो 
जाता है। वक्षोअस्थि (80&707०) तथा पसलियो में आक्ृति बेषम्य के हो 
जाने से छाती पर उभार या गढे पड जाने का लक्षण हो जाता है। 5-२४ए 
परीक्षा करने पर अस्थियो की छाया (९८४/८:7८७४४०४) के कारण काच सद॒श 
२५070|प7०८०८९८ होती है। चिरातिसार के कारण यह 'रोग हो तो मृत्र मे 
के ल्सियम तथा फॉस्फोरस की मात्रा बहुत घटी हुई होती है। वृक्‍कोी में पुन- 
विलयन की कमी से यह रोग हो तो 800० (0०; घटा हुआ होता है, $0७प 
?०४४४४०० भी घटा हुआ होता है मूत्र का ?प्त क्षारीयता की ओर झुका 
हुआ होता है। मृत्र मे इन द्वव्यों के निकलते रहने से ाएप70०बटाए085 
का लक्षण भी होता है। इस अवस्था मे यह रोग कष्टसाध्य है, चिरातिसार 
से हुआ यह रोग साध्य है। जब तक 43067070० न निकाला जाए रोग ठीक 
नही होता पर यदि वृक्‍क, इस रोग के कारण खराब हो जाए तो 40८॥078 
के निकालने पर भी यह रोग घातक रहता है । 

इस रोग (सज़ुलफुबबए70वा॥ण या थरि7702ए४2०0 057008 ) का 
चिरस्थायी व॒क्‍क रोग से सम्बन्ध --- 

चिरस्थायी वृक्क रोग में &26 $04पए 7४0897797/८ के रूप में 
फॉस्फोरस के मूत्र मे से ठीक-ठीक न निकलने से सीरम मे उसकी मात्रा बढ 
जाती है। परिणामत (0०). ?70०४०7४५/० के कम विलेय होने से रक्त में 
कैल्सियम की मात्रा कम हो जाती है जिसको प्रा करने के लिये अस्थियो 
में से वह रक्‍त में आने लगता है। लिहाजा अस्थियो मे से कौल्सि- 
यम फास्फेट के निकलने से उनमे #7070८ए४7० 0&2६४85 का रोग हो सकता 
है । साथ ही रक्त में कैल्सियम की कमी से 76६७०ए का लक्षण भी हो सकता 
है। चिरस्थायी वृकक्त रोग मे जब फॉस्फोरस की निकासी घट जाती है तब 
ए०/७४7५7००5 में अतिवृद्धि (8००074०797) होकर भी यह रोग हो सकता है। 


उपगल ग्रन्यि प्राबल्य . (7५००० 927०४7ए7०ं०ा587 ) की चिकित्सा 


स्थानिक शल्यकर्म से ही यह निश्चय हो सकता है कि उपगल ग्रथियों 
में से किसी मे अबु द तो नहीं यदि उसका पता छगे तो उसे निकालने से ही 
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रोग शान्‍त होता है। इस शल्यकर्मे से पहले जब रक्‍त में कैल्सियम का आधिक्य 
होता है कल्सियम प्रधान भोजन बन्द कर देने चाहिए अन्यथा वृक्‍तो और 
हृदय मे काठिन्य के होने से उपद्रवों के होने का भय रहता है । रोगी को जरू 
अधिक मात्रा में पीना चाहिए ताकि वृक्‍क्रों में से कैल्सियम भी प्रकार 
निकलता रहे । 

पर शल्यकर्म के बाद कल्सियम की न्यूनता की पूति के लिए दूध आदि 
कैल्सियम प्रधान आहार तथा 02०ए४७ 7,8०८७/८ को पहले १ ड्राम मात्रा मे 
और फिर २० ग्रेन मात्रा मे दिन मे ३ बार देते रहना चाहिए तथा साथ ही 
विटामिन “डी” को ५० हजार यूनिट्स की मात्रा मे (0०८८०) माँस द्वारा 
या मुख द्वारा प्रतिदिन देना चाहिए। अस्थि गत रोग (ए7७970८ए४72 
08/८४७) फिर भी बहुत दिन तक रहता है। कई महीनों तक उपय बत 
चिकित्सा के जारी रखने से वह भी ठीक हो जाता है। 
अस्थि गहा भाव ((08:९०००7०४89) की चिकित्सा 


अस्थि गुहा भाव के रोग में कैल्सियम प्रधान भोजन दूध (जिसके एक 
पाइट में ६८० मिलि० कैल्सियम होता है) पर्याप्त मात्रा में देना चाहिए । 
साथ ही विटामिन “डी” २०००-४००० यूनिट्स की मात्रा मे प्रतिदित रोगी 
को मिलना चाहिए। स्त्री को प्रसव काल की समाप्ति के बाद यह रोग हो तो 
प्रति मास के प्रथम सप्ताह को छोड़कर शेष तीन सप्ताह 50906४४० 
'५-२ मिलि० मात्रा में दैनिक मिलना चाहिए या उसे &क्राएए06४72४०7०] 
“०२-०५ मिलि० मात्रा देनिक मिलना चाहिए या 0608707८ 5पाए746 
(?८००7०) १२५-२५ मिलि० देनिक मुख से मिलना चाहिए। पुरुष को 
प€४08८0०006. ((८८४ए ॥८508/067078) ५-१० मिलि० मात्रा मे या 
एापठ्हणाल्छाटणठप्र [ ऐ]६767०० (70०, 07०८४: ) २-१० मिल्ि० मात्रा 
मे या ए0०72८97470००४८ ('ाटए»&०)) या 727200 ३०-५० मिलि० 
प्रतिदिन मिलना चाहिए । प्रोटीन &0270०॥०८ होने से ये /४४०८-४5 बनाने में 
सहायक होते है। अथवा स्त्री पुरुषो सभी रोगियों को इन दोनो का मिश्रण अर्थात्‌ 
॥८0९ए१६८४६०४८८००४८ १० मिलि० ॥906४०८४:०० १ मिल्षि० प्रतिदिन अर्थात्‌ 
४02०9 (072270०7) या एंफाटाए28९९००7 की १-२ गोली का प्रयोग 
४ सप्ताह दे देना चाहिए। फिर २ सप्ताह इस औषधि को बन्द करके फिर 
४ सप्ताह देना चाहिए इस प्रकार इसे ज्ञारी रखना चाहिए। धातुवर्धक 
4&४4००॥० द्रव्य जैसे 70007४००४ २५ भिलि० मांस द्वारा सप्ताह मे १ 
बार दिया जा सकता है। 
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तरुण सुलभ अस्थि शोष (0:76077&9८०) के लिए कैल्सियम प्रधान 
आहार तथा (६ 0०पा० .,82206 या (ंपघट078/6 १-४ ड्राम या १-४ चम्मच 
दिन में २-३ बार करके देना चाहिए तथा विटामिन “डी” २५-५० हजार 
यूनिट मात्रा मे प्रतिदिन देना चाहिए। 004 77४७ (»] भी छाभदायक होता 
है । चिरातिसार या 8977८ रोग हो तो #गा6 “०र्प तथा ५१६. 8,, का 
प्रयोग करे । व॒क्‍कों से पुनविकूयन की कमी से यह रोग हो तो क्षारीय 
चिकित्सा करें तथा ?०६७४४०० की न्यूनता को पूर्ण करना चाहिए। 


उपगल ग्रंथि नर्बंलय ' प्रजऊु०एक्ाबााएएणंवाशा 


उपगल ग्रथियो की पेतृक निरबंठता (॥काणएथंा० पसजफुठएथशथाएए- 
7057) के कारण सम्भवत शिशुओं में स्तम्भ (59०७7) का छक्षण 
होता है। परन्तु बहुधा तो गल ग्रथि पर शल्यकर्म होने के बाद श80४0प्राणव 
अवयव के कम हो जाने पर एवं उनके सूक्ष्म रस के कम उत्पन्न होने से मांस 
स्तम्भ का रोग होता है। इनके सुक्ष्म रस (?«7४77०77०7०८) के कम हो 
जाने से वृक्‍को मे से मूत्र द्वारा ?00०४70265 की निकासी घट जाती है अर्थात्‌ 
वुक्को की मूत्र स्नाविणियों से इनका पुनविछयन अधिक होने लगता है। जिससे 
रक्‍त मे इनके बढ जाने से उसमे (४०). 70०श०7906८ बढ़ जाता है । यह कम 
घुलनशील है अत. रक्त मे कल्सियम की मात्रा घट जाती है एवं केल्सियम 
हीनता (77००४४८४८८:००७) के कारण घचेष्टावाही तथा ज्ञानवाही दोनो नाड़िया 
(८४८४) एवं अनेच्छिक (4०७०7००ा०) नाडी मण्डल भी विक्षुब्ध हो 
उठता है | इससे उत्पन्न मास स्तम्भ को खल्‍ली या "८४४7 कहा जाता है 
जिसका उल्लेख नाडी रोगो मे भी हुआ है। उपग्रल ग्रथियों के सूक्ष्म रस 
की न्यूनता से होने वाला मास स्तम्भ तो विशेषतः गल ग्रथि सम्बन्धी शल्य- 
कर्म के कारण होता है | इन ग्रथियो के रोग के अतिरिक्त अन्य कारणों से 
जैसे बाल सुलभ अस्थि शोष रोग (7शालप्टा3) तरुण सुलभ अस्थि शोष 
रोग (080607728८७) या आतो में से कल्सियम के शरीर में कम जाने 
अर्थात्‌ ग्रहणी रोग या चिर अतिसार के कारण या विटामिन “डी” की विशेष 
कमी से या चिरस्थायी वृक्क रोग में वृक्‍को मे से ?00579॥&768 के न निकलने 
एवं उनके रक्त मे अधिक बढ जाने से भी जैसे ऊपर कहा है रक्‍त में केल्सियम 
की कमी हो सकती है फिर उसके कारण मास स्तम्भ का रोग हो सकता है। 
इस अवस्था मे रक्‍त में ही नही मूत्र मे भी कैल्सियम की मात्रा नाम से कम 


हो जाती है। 
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मांस स्तम्भ का यह लक्षण इन ग्रथियो पर शल्यकर्म होने के बाद तुरन्त 
या कुछ देर बाद होने लगता है। साधारणरत यह लक्षण ६ मास से २ वर्ष 
तक की आयु के ऐसे शिशुओं मे होता है जिन्हें भतिसार का रोग होता है। 
उनमे करपाद स्तम्भ ((700०००७! 89987) या कण्ठ स्तम्भ ([.ब ज्ा- 
8०४72&४7 या 5707607 ) सारे शरीर मे आ्षेप ((५07५प8075) के रूप 
में होता है। बडे व्यक्तियों मे होने वाले क्षणिक कम्प (7४7वआाश85) और 
आक्षेप भी कैल्सियम की न्यूनता के कारण हो सकते है। सारे शरीर मे होने 
वाले आक्षेप, अपस्मार जनित होते हैं। उसका भेद इस रोग से करना चाहिए। 
इस रोग मे रक्त के अन्दर कंल्सियम की न्यूनता (६ मिलि० प्रतिशतक से 
कम) होती है और फॉस्फोरस की (३५ मि/ले० प्र० श० से) अधिकता होती 
है। मत्र मे भी कल्सियम कम (58णाॉ57०एछा८० ६०5४ 'ए८४०४०८) होता है। 
छा०्व्वाण8 7४४० तथा (४0०४णॉ०००४ 7४४० दोनो दीघें होते है । 
उप-गलू-प्रंथि नबंल्य (7ए770०727०7ए/णवे 7८४०४४ए) को चिकित्सा 

रोग तीत्र रूप मे हो तो १० प्र० श० एथटंपाछ (आऑपट00206 को १०-२० 
सी० सी० मात्रा मे शिरा द्वारा दे देना चाहिए या एथ८०ंप्०ण (४0706 के 
१० प्र० ० सोल्यूशन को ५-१० सी० सी० मात्रा मे धीरे-धीरे शिरा द्वारा देना 
चाहिए या १ लिटर ५% ग्लूकोज सोल्यूश्न में १०-५० सी० सी० इनमे से 
किसी को मिलाकर ब्‌दनबूद करके दे । ?4०7ए7०व या ऐथञक्वा07707९ 
को २०-६० यूनिट्स की मात्रा मे मास द्वारा या त्वचा द्वारा भी दिया जाता 
है तथा दुहराया भी जाता है। परन्तु इसके बिना भी यह रोग केवल 
कल्सियम चिकित्सा से भी ठीक हो जाता है। यदि रोग अधिक प्रबरू रूप में 
न हो वो 08८प८० (।प८००४७४८ को २० ग्रेन की मात्रा मे दित मे ४ बार 
या 02ट८ए7 7,80(80० य। 0४07746 को आधे-आधे ड्राम की मात्रा में दिन 
मे ४ बार मुख से देना चाहिए। साथ ही 707५907008०४ए०८८०० (प्तजघ६०0 
0०98४प८ या & 7', 0 88ए०/०) को ४-१० मिलिलि० दैनिक मात्रा मे मुख 
द्वारा २-३ दिन दे | फिर १ मिलिलि० देनिक मात्रा १-२ सप्ताह दे। यह 
मंहगी होने से न दे सके तो 7/वृपण० (ब्शईल0 (विटामिन डी”) को २५-५० 
हजार यूनिट की मात्रा मे दिन मे ३ बार दे देता चाहिए इससे भी .उपयु क्त 
औषधि के समान लाभ होता है। सीरम के कैल्सियम की परीक्षा करते हुए 
इस औषधि की मात्रा को बढा-घटा सकते 'है। मूत्र मे के ल्सियम अधिक आने 
लगे तो इस औषधि को कम कर दे। मूत्र मे कैल्सियम कम आए तो इसकी 
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मात्रा बढा देनी चाहिए। थोडे मूत्र मे उतना ही 5णॉ0०शांक ००३०६ 
मिलाने से यदि कोई निक्षेप न आए तो उसमे कैल्सियम को ५-६ मिलि० 
प्र० श० मात्रा मे ही समझना चाहिए। यदि निक्षेप भारी आये तो केल्सियम 
की म।त्रा अधिक है, ऐसा समझना चाहिए । ऐसी अवस्था में क्णुए०९८ं।0ड5 
के दुलेक्षण होने लगते हैं। [९८७४८०४ डालने से मृत्र मे हलका-सा ही निक्षेप 
आना चाहिए। 

भोजन मे २४ ऑऔंस दूध देने से रोगी को १ ग्राम के लगभग कै ल्सियम मिल 
जाता है पर उसमे फॉस्फोरस की मात्रा भी होती है, इसीलिए विशेषत. कल्सियम के 
पहुचाने वाले फल, सब्जी आदि अधिक मात्रा में देने चाहिए । रोगी को एक-एक 
दिच छोडकर १-२ पाइन्ट नामेल सेलाइन के द्वारा बस्ती करनी चाहिए । इससे 
भी मास स्तम्भ शान्‍्त होता है। "४07० पछज़7०० को स्तम्भ शमन के 
लिए ५-१० ग्रेन मात्रा मे दित मे ३ बार २-३ दिन दे सकते है। बालक को 
इसकी मात्रा कम करके दे। रोगी के अच्छे हो जाने पर उसे (८पा- 
],9८/४/८ ५-१० ग्रेन प्रतिदित छेते रहना चाहिए । 


नेत्र रोग (0०प्रोब्४ एंड5०70०४७) 
(१) नेत्राभिष्यन्द, नेत्र शोथ .--(00०ए]प्प९४शए0 


बहुधा जीवाणु जनित 8&८८८०४०)। किस्म का होता है जिसमे गाढा-सा स्राव 
आखो में उत्पन्न हो जाता है तथा प्राय. 09एॉ0000९८प४ शित९प्रव0726, 
6६8]077]000०2८ए४ ४प77८०५, के कारण होता है। आख मे दर्द नही पर बेचेनी 
होती है। दृष्टि मे भी कोई अतर नहीं आता। आख खोलकर देखने से परूको 
तथा डेले दोनों पर लाली होती है । 0077०७ साफ होता है। दोनो तरफ 
रोग एक-सा होता है। चिकित्सा न करने पर भी रोग १०-१२ दिन में ठीक हो 
जाता है । 

+)०४५ से होने वाले (४07श५०7८४श४४5 से' इसका भेद करता चाहिए। 
उसमे भी दोनो ओर लालिमा होती है पर उसमे ढीढ न होकर पानी बहता है 
तथा कण्ड्‌ विशेष होती है। यह किसी-किसी मौसम के आने पर बार-बार होने 
वाला रोग है। ?ए८७7एपएँ७/ किस्म का रोग उसमे होता है जिसमे 7'. 8. 
के लिए असात्म्यता (5००४४) होती है। 


नेत्राभिष्यन्द रोग मे आँखों को 800० 7,07० से घोकर उनमें एलां- 
गा (804, एलागा!।॥ २५०० यूनिद्स प्रति मिलिलि० का नेत्र बिन्दु या 
इतने यूनिट्स १ ग्राम का मलहम ) या (४0787ए76॥60 ( ५० नेत्र बिन्दु या 
१०% मलहम ) या 'ए८०णएणला 5ण०४०४८ (५ मिलि० १ मिलिलिटर जल मे 
या १ ग्राम मलहम) या 504 8एॉ9728८८६७०४ं१० (१० प्र० श० सोल्यूशन) 
का २-२ घटे बाद प्रयोग करना चाहिए । या आखो मे १ प्र० श० 37०0॥७४० 
800, १ बूंद डालकर उन्हे २ प्र० श० 8एए० 7४. सोल्यूशन लगाकर धो देना 
चाहिए। इससे रोग ३-४ दिन मे ठीक हो जाता है। 


4०८४ए से होने वाले 007 पप०८८ए५७ में लएत7000708076 2०९८७८ 
की ४०० 7७८ १ भाग तथा ४८6 900 एथगी7 ९ भाग मे १ 0 
बनी मलहम लूगानी चाहिए या इसका नेन्र बिन्दु (७7009 070०8) आखो 
मे डालना चाहिए या &97०72॥76 89० 6709 (१०००-१ को हलका करके ) 
डाल । 
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प्रतिश्याय या जुकाम के समान अति सुलूम रोग है तथा उसी के समान 
एक ए778 (ऐथआा०८०४5 तथा 7,प्रणए॥087थापौ074 ४८४०८ के सदृश ) 
के दूसरो से सक्रमण हो जाने से होता है। इसमे दोनो आखो मे छालिमा 
कृष्डू, पतले स्राव के अतिरिक्त बहुत थोडा-सा चिपचिपा-सा स्राव भी निकलता 
है । इसके कारण बाद में 0077८ पर धब्बे या 8८४४5 पडने लगते हैं जिससे 
दृष्टि के मन्द हो जाने का उपद्रव भी होने लगता है। 


इस रोग के लिये 500 5प978८८कप्यात० (१०%-३०% सोल्युशन) 
&०07०णप्ाएथंत (३ ग्राम में ५ मिलि० या ५-१% मलहम) या उरलाबणुण 
०777८०0 दिन में ४ बार १३ महीना तक डालना चाहिए । ड$प्राफग्नाइ0:4- 
20०० (0थ्यापरअंण) को ३ ग्राम पहले प्रतिदिन १ सप्ताह तक फिर २ ग्राम 
दैनिक २ सप्ताह तक मुख द्वारा देना चाहिए । 


(३) 50०-7द7[05 


इस रोग में दोतो आखो की पलको के कितारे छाछ तथा परके छिलको से 
छाई हुई दीखती है। इन पलको के रोगटो के अन्दर 50897ए00००८० के 
सक्रमण के कारण यह रोग होता है। धीरे-धीरे पलछको के रोगटे खाए जाते है। 
कभी-कभी शिाए7०89०-ए०० 0एथ८ के सक्रमण के कारण उनमे से स्तिग्ध-सा 
स्राव भी होता है जिससे बालो पर चिक्रने छिलके छाए हुए दीखते है। 


इसकी चिकित्सा के लिए पलको के किनारे पर किसी 5६2०79]060०० 
के विनाशक जीवाणु नाशक द्रव्य को छगाना चाहिए जैसे ?ध्याला॥ (५००० 
यू० प्र० ग्राम), >एफ्राणाएला। (५% मलहम), 760४०ए८ए९ 
(7 6४०४८०४४ ५-१ १५, मलहम) या 5पणप्यी772८८ांश्ायाप॑८ मलहम (६% ) 
किसी को दिन मे १ बार पलको के किनारों पर छगाए या २५ ह४े्ए्ल 
५६६ ४० को किनारो पर लगाकर नमक के पानी से धोकर फिर इन मलहमो 


को लगाए । 


860०77०९० छो6फछाव्तं।& के लिए. ?70प्22076 (77०८० ) 
मलहम (५%) या लोशन को पछको के किनारों पर रात को एक बार 
लगाना चाहिए। 0०05०. ै78८००० ((7००६6४ ) का 5पथ>००४०० भी 
डाला जाता है । 
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(४) 402९7ए०८ए४0 05 


क्रमीकभी एक ओर की अक्र्‌ ग्रन्थि मे शोथ हो जाता है। नेत्र-तासा 
मार्ग में अवरोध हो जाने से ही ग्रन्थि में 597#ए0000०८प८$ शैपा८पड या 
80८०70०0०८५$ ?9०४8०८०८४ का सक्रमण होता है। जब रोग तीज रूप मे न 
होकर पहले से ही मृदू रूप मे होता है तब यह रोग प्रायः णिए)0००0०८ए४ 
ए7००:००77०८ के सक्रमण से होता है। प्रथम प्रकार के दोनों जीवाणुओ के 
संक्रमण के होने पर अर्थात्‌ रोग के तीब्र रूप मे, अश्वग्नन्थि के क्षेत्र मे उभार, 
लालिमा या रोगी को वेदना के होने का रक्षण होता है तथा आख के कोए में 
थोड़ी सी पूय का स्राव-सा होता रहता है। 

रोग मन्द एवं जीर्ण ((४7077८) रूप मे हो तो आज़ से आसुओ के गिरने 
तथा कोये से कुछ स्राव होते रहने का लक्षण होता है । 

इन दोनो अवस्थाओं मे उचित “णरप्नीग602 अर्थात्‌ शिव्याशाफ, 
एजवाण7एटए या 7'#ब्टएटाएइ८ का रक्‍त द्वारा तथा स्थानिक प्रयोग 
करना चाहिए। 0068० 47४०7४प७ ((४7०00०:८४) का प्रयोग भी किया जा 
सकता है। नाक में +क्रतवा776८ (४ए८४) या ?८शा॥ा० (९0०) किसी नासा 
बिन्दु का प्रयोग करना चाहिए | नेत्र नासारोध शानन्‍्त होने पर यह रोग ठीक हो 
जाता है । एतदर्थ बहुधा शल्यकर्म आवश्यक होता है । 
(५) ाएंड, #यॉटा07 एऐफ्शपएरड 

इस रोग मे शोथ, नेत्र के द्वितीय आवरण के अगले हिस्से मे अर्थात्‌ 775 मे तथा 
उसके पिछले हिस्से (४४7५ 8007 में होता है तथा प्रायः एक ही आख मे होता है। 
इनमे सबसे प्रमुख लक्षण शूल का होता है। देखने मे आख छाल्‍रू होती है, छालिमा 
विद्येषत* (0४४८७ के चारो ओर गोलाकार भाग मे हीती है। आख से पानी बहता 
है तथा रोगी को प्रकाश सहन नही होता। आख की पुतली देखने मे कुछ छोटी 
होती है तथा प्रकाश डालने से जैसे फैलनी चाहिए बसे भली प्रकार नही 
फँलती । 75 का रग भी कुछ बदला हुआ होता है | यदि 7ए5 में शोथ बढता 
जाए तो (४07869 के पिछले पृष्ठ पैर &छब्ाांपरए शिल्लज्ांब6 [ <&. 7?) 
बेठ जाते हैं जिन्हें 80-7,8070 या 7,077८ से देखा जा सकता है.। (00४- 
॥०४८४४7०७$ से इसका भेद करना सुगम है। 

इस रोग के कारण के विषय मे यह वीहा जा सकता है कि दात, दासिल, 
मूत्र मार्ग के रोग या फिरग रोग आदि किसी के सक्रमण से या किला 
कारण से यह हो सकता है। 
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807० “०० सौल्यूशन की सिकाई तथा १% ४४००७7८४7० $प्रए4९ 
507४०० की बू दो के दो बार डालने से “शुआ77) आदि किसी वेदनाशामक 
औषधि के देने तथा 777670०070४50०76 (१ प्र० श०) सौल्यूशन के डालने से 
इसमे शीघ्र फायदा होने लगता है। 

(६) (07&प९०78 

आख के अन्दर 204प९०पष5 लिप्रा0प हमशा [0$, (87ए छ00फए 
तथा (०7४८७ से उत्पन्न होता रहता है तथा अगले पिछले दोनो 0॥००- 
७८४ में से होता हुआ 0878! ० $०४००० में से जो [775 तथा (०7769 के कोण 
में है प्रधानतत होता हुआ 07979००णं० शिराओ मे से वापिस चला जाता है। यदि 
]708 (/077०० के बीच का यह कोण प्रदेश तग होता जाता है तो इस द्रव का 
विलयन कम होता जाता है जिससे आख के अन्दर के द्रव का भार [#09 0९८पॉँक 
ए?;८४5४०९ बढता जाता है। ऐसा धीरे-धीरे महीनो या वर्षो मे होता है । हा, 
यदि किसी पुतली प्रसारक दवाई को अर्थात्‌ /(/५०7&7० दवा को डाला जाए 
तो 779$ के सुकड़ जाने से यह कोण अधिक बन्द हो जाता है जिससे आख के 
अन्दर का दबाव सहसा बढ जाता है। कुछ एक लोगो (लगभग १ प्र० श०) 
में यह कोण स्वभावत तग होता है । 

यह रोग ५० वर्ष से ऊपर की आयु मे होता है। आख को 
परीक्षा करने पर दर्द के अलावा रोगी की आख मे से पानी जाता हुआ 
और उसमे शोथ य| 0०0०7 दिखाई पडता है । शोथ के कारण (४07768 
की चमक कम हो जाती है, वह कुछ घु धला-सा भी दीखता है । उसकी 
स्पर्श शक्ति भी कुछ-कुछ मन्द होती है । (5ई के स्पर्श को अनुभव 
नही करता) पुतली कुछ फैली हुई तथा ऊपर नीचे की दिशा मे अण्डाइति- 
सी होती है। प्रकाश डालने पर सक्रुचिन नहीं होती । रोगी की दृष्टि 
मन्‍्द हो जाती है । दर्द के कारण वह विशेषत' बेचेन रहता है। रोग के 
पुराने होने पर दुष्ट क्षेत्र किनारों पर सकुचित हो गया छगता है। 
ग!०७००४०४८० से देखने पर आख का भार बढा हुआ मिलता है (नाम १०- 
२५ १/ (/ ल॒ह्ठ ) । 6 

यदि आख के अन्दर का भार इसी तरह महीनो या वर्षो तक बना रहे तो 
09४० ७०५७०.७॥५ का उपद्रव होकर दृष्टि नष्ठ हो जाती है । दृष्टि क्षेत्र के 
किनारो पर से दृष्टि शक्ति कम "होती जाती है और अन्त मे केन्द्रीय दृष्टि भी 

गिरने लगती है 

इस रौग की चिकित्सा के लिये पुतली को सकुचित रखना चाहिए एतदर्थ 


तेत्र रोग १३६१ 


((00०८०९४८००७४९ [04० 7एकपएड ) शाएड0587778.. (फटतेंग6) 
है प्र० श० सोल्यू० को या शिाएटक्काजंएढ 8600, (४४४४0 476०० 
$पं्रपोंबां०५, १॥000० ) नल) २प्र०वद० सोल्यू ० को दिन में १-१ बूद ३-४ बार 
डालना चाहिए। इसके अतिरिक्त किसी एा०07० 470907882 गशोजाठ7 
औषधि को जेसे 2००८४४2०४7०४४7०८ (॥)270०5) २५० मिलि० को दिन मे 
३-४ बार देना चाहिए। चिरकाल तक देना हो तो दित मे इसकी दो मात्राओ 
का देना ही काफी है या |एंक्राकफमाल्यक्ाएंत6 (0४वें 2४.8, 
7)00077८) ५०-१०० मिलि० की गोली के दिन में ४ बार देने से आख में 
4&4४८०७४ न्रिणए्ग००० के बनने की प्रक्रिया मन्द पड जाती है। इसकी चालू 
मात्रा २५-५० मिलि० १-२ बार है ग्लिसरीन के तामेल सेलाइन मे बने ५०% 
सोल्यूशन के शरीर के एक किलो भार के पीछे १५ ग्राम मात्रा में (थोड़े 
लेमन ज्यूस के साथ ) पिलाने से नेत्रान्तर्भार काफी कम हो जाता है और 
वैसा ४-५ घटे तक रहता है उसके बाद ४707० औषधि को डालते रहा जा 
सकता है। शल्यकर्म जब तक न हो तब तक इसकी चिकित्सा को जारी रखना 


चाहिए । यदि रोग की चिकित्सा ठीक-ठीक न हो तो १५-२० वर्ष में दृष्टि 
जाती रहती है । 
(७) (०फ्ाव्श ए]०० 

नेत्रशोथ (0०ग्रंपएएटाशांधड या 779०0772 के कारण निबंल प्रकृति 
के व्यक्ति मे 0/07८७ पर ब्रण हो सकता है जो प्रायः 70790000एप४ 
97८००४००४४८ के कारण होता है। कानिया पर खेत से रंग के एक छोटे 
से गोलाकार धब्बे के रूप में दीखता है 70765८०॥ 596 70709 से यह 
ब्रण रग पकड़ लेता है । रोगी को आख मे भारी दर्द, प्रकाशासहिष्णुता, 
8०0॥27०४7०४४7०, पानी बहने के लक्षण होते है। ब्रण के कारण उसकी दृष्टि 
भी मन्द पड़ जाती है। 7705 में कानिया साफ होता है। 6०शांपारशएं5 
मे ढीढ बहत होती है, अतः उनसे इसका भेद करना सुगम है । 

इस रोग के लिये रिट०काएएं॥ 50७07 26 (१ मिलिलि० द्रव या १ ग्राम 
07दां मे ५ मिलि०) के पृथक्‌ या म्िए्४7००0773070० ५७७ साथ 
मिलाकर डालने से या जरूरी हो तो &०ंत (००7० से 0&ए(८:४९ करके 
फिर इन औषधियों का प्रयोग करने से हाम होने लगता है। 7०४2०४7७ 
(९:5०0!) १० प्रतिशत सोल्यू० आंख में डालने से भी ब्रण का रोहण होता है । 


रोग परीक्षा विधि 


(ा्रंट्छां १९६००) 
बाह्य रूप ((0८०८:४) ००८०४:०7०८) द्वारा रोग की परीक्षा 


कई बार रोगी को देखने मात्र से उसके रोग की पहचान हो जाती है। 
उदाहरणतः चेहरे का रग मठियाला हो, गालों पर झाइया पडी हो, नेत्रों मे 
हलका-सा पीलापन हो तो विषम ज्वर (/४४]2४७) का, चेहरे तथा आखो 
में हरा-ला पीला रग झलकता हो तो कामलछा का, नाक, कान, ओष्ठो पर 
तनीलापन (09०7०953) हो तो हृदय रोग (0072०४४२८ प्र८क्वा+ एकल) 
का, रोगी बैठा हुआ गहरे इवास प्रद्वास ले रहा हो तो फुफ्फुस रोग या हृदय 
रोग जनित इवास का, बालक का चेहरा फूला हुआ द्वेत वर्ण हो तो वृक्‍्क शोथ 
(५८०४गएं5) का, बड़ो में श्याम वर्ण, भारी-सा चेहरा हो तो जीणं वृक्‍क रोग 
(५५, ८७४०४) का अनुमान कर लिया जाता है। इसी प्रकार बड़ी आयु 
में गिट्टो पर भारीपन को देखकर हृदयनेबल्य का, बालक या युवक में बढ़ती 
हुई कशता और छोटी-छोटी खुश्क खासी को देखकर क्षय रोग का, मध्यम आयु 
में बढ़ती हुई कृशता और त्वचा की शुष्कता को देखकर मधुमेह का और 
बडी आयू में बढ़ती हुई कृशता को देखकर कैंसर का सनन्‍्देह कर लिया जाता 
है । इसी प्रकार यदि कोई बचपन मे बूढा-सा लगता हो तो जी आमवातिक 
दृद्दोग (0. एशटफपरथपं८ ज्यतं०८४:वा४ं$) का सनन्‍्देह हो जाता है । यदि 
बालक के 707/50०॥९6 दबे हुए हो तो 700०7एक्‍7७८४०४ का अनुमान हो जाता 
है । ?]०प४5ए, ?7८पा०००० तथा 8707०7४ ८८६३४ प्राय उधर ही होते है 
जिस पाएव॑ पर रोगी छेटा हुआ होता है। 


रोगी का चेहरा उदास, चिन्ताशील हो तो चिन्ता रोग का, आधा चेहरा 
भावहीन और उधर की आख आधी खुली-सी हो तो अदित (एटा 
2४५०) का, युवक में इ्वासकुछता हो तो श्वास रोग का, बड़ों मे 
इवासइदूता या ५0४प्रण०7०८६ हो तो हुदयनैल्य (शप्रोग्मएणथ 


“सेग परीक्षा १३६३६ 


(0८6९०००) या £४#7797986:9 का अनुमान हो जाता है। ज्वर रोगी 
शीघ्र-शीघ्य सास लेता हो तो फुफ्फुस ज्वर (?7८प००7००७) का, ज्वर ग्रस्त 
बालक अपनी पीठ पर असहाय की तरह अगो को बिना हिलाये पडा हो तो 
सन्धिक ज्वर (२॥८५:००४८ 7८ए८०) का, ज्वर ग्रस्त बालक सिर को पीछे 
की तरफ फंककर, सिमटकर पडा हुआ हो तो मस्तिष्क ज्वर ()४८४7९४7४७) 
का तथा ग्रीवा स्तम्भ, कदि स्तम्भ आदि को देखकर स्तम्भ (7'८८४708) रोग 
का अनुमान हो जाता है। इसी प्रकार बडी आयु का व्यवित मूर्छा में पड़ा 
हुआ घुर्राठ ले रहा हो तो सन्यास मूर्छा (8009०79) का, उसकी आखो में 
लालिमा हो तो मस्तिष्क रक्तस्नाव (न००००४7४०४८) का, युवक इसी प्रकार 
से मूछित होकर गिरा पडा हो तो अपस्मार (००5५) का या मूर्छा स्वल्प 
काल की हो तथा उसकी त्वचा फीकी और आद्रंता से युक्त हो तो रक्त- 
सचार की निरबंडता (?००एपटाथों (एटपोॉ४07ए औ#थ्णंप्ए८) का अनुमात 
हो जाता है। 79४०० 4८6७ को देखकर रोग की तीद्ता का तथा 
छञाए7०००७४० 480765 को देख कर मृत्यु की समन्तिकदता का अनुमान कर 
लिया जाता है । 


अधोहनुअस्थि के कोण के पास ग्रथियो को फूला हुआ देखकर ''०गआ[05 
का, 5:277077८8४00 के किनारे-किनारे को ग्रथिमाला को देखकर क्षयरोग का, 
भौहो के बालो को उड़ा हुआ देखकर महाकुष्ठ (7,2077087) का, हाथो की 
अगुलियो के जोडो मे शोथ को तथा अगुलियों को अन्दर की ओर झुका हुआ 
(ए]7०7 70०ए7४007) देखकर रि८प्छ०व :70४705 का, अगुलियो के 
अगले पोरो को मोटा देखकर जी फुफ्फुस रोग या पुरानी खासी (8707 ८था८ट९- 
(883, िपॉधा०0ारकाए. पीं070४85$ तथा (027ट70779 ) का अनुमान हो जाता 
है । हाथो मे कप को देखकर नाडी मण्डल में 055८पयाए्वंट्त 5000०४४5 का 
या एड्राए8 ?एथाता0&]! सृत्रो में क्षीणता का अनुमान हो जाता है। इसी 
प्रकार इवास लेने पर बालक मे पप्तलिया अन्दर को धस जाती हो तो छोटी 
साप्त की नालियो मे अवरोध होने (!8707८7४70०708) का अनुमान हो जाता 
है। इसी प्रकार रोगी का शरीर पतला, छाती पतली, हाथ-पाव भी कुछ पतले 
हो तो उसे वाय्‌ प्रकृति (3807 6४४८ परच्याएटाभा८7ा) का, तथा शरीर मोटा, 
हाथ-पाव आदि मोठे हो तो उसे कफ प्रकृति ($फद्यांए 4६४ ए८४४४४००/) का 
जान लेते हैं। हर 


३६४ झाधुनिक चिकित्सा-धास्त्र 
सांसान्य प्रदन ([7(८7702470०7 ) 
बतंसान रोग सम्बन्धी 


(१) नाम, आयु, पेशा, स्थान आदि पूछने के बाद रोगी की मुख्य शिकायत 
क्या है यह पूछना चाहिए । 


(२) यह शिकायत कब से है, तब यह क्रमश. शुरू हुई या सहसा, 
क्या-क्या उसके कारण बन गए, शुरू होने से लेकर अब तक क्रमशः 
क्या-क्या उपाय किए । क्‍या किसी प्रकार के पशथ्य या किसी 
औषधि से उसे कुछ लाभ प्रतीत होता है। 


(२) पूर्व इतिवृत्त सम्बन्धी 
इस कष्ट के आरम्भ होने से पहले क्या उसे कभी आमवातिक ज्वर 
(रिह८प, #८ए७८०), फिरंग रोग, रोमान्तिका (१/८७४८४), कास 
ज्वर (9707%70 ?घ८प्70779 ) प्रवाहिका (7078८०४८7० ), चिन्ता 
रोग ('प८एा०४:८7०५ ), हुए। स्त्री हो तो आतंव सम्बन्धी तथा 
प्रसव सम्बन्धी लक्षणों का इतिवृत्त पूछे । 


(३) बंध का इतिवत्त 
क्या माता-पिता, भाई-बहनो में कभी आमवात (२.८एरणाक४59) , 
चिन्ता रोग, इवास रोग, हृदय रोग, अपस्मार रोग, मधुमेह, उरःक्षय, 
रक्तभार वृद्धि, सन्यास मूर्छा, पक्षाघात, मानस रोग आदि हुआ ? 


भोजन प्रणाली सम्बन्धी परीक्षा (?एशठ्कं शिरकायांतका०070 ० ४6 
2 ग्गलादाए (०॥० ) : 


अ्रश्त ; 


(१) दर्द: 

पेट मे दर्द है तो किस स्थान पर है। बेचेनी-सी या भारीपन 
ही है या तेज दर्द है (आमादशय आंत आदि की इलेष्मकला मे 
शोथ होने से केवल भारीपन होता है) कितने दिनो से है। भोजन 
खाने से कितनी देर बाद-होता है (इले० आमाशय शोथ (0850पर05 
में तुरन्त बाद होता ०00१ 70ए४०८०एशं० या 0]०७ मे कुछ देर 
बाद होता है) किस प्रकार के भोजन से बढ़ता है। किस प्रकार 


हः 


शैग परीक्षों १३६५ 


(२) 


के भोजन या औषध से लाभ प्रतीत होता है। दर्द के दौरे होते हैं 
तो कितने-कितने अन्तर से, मालिश या दबाने से बढ़ता है या 
शान्त होता है। उसके साथ वमन होती है तो दर्द शान्त होता है 
या नही । दर्द या तीत्र शुल कोष्ठ प्रदेश में हो तो उदर रोग 
(?८०४०४४ ४5४) अजीण्ण जनित आन्त्र शूल, पित्ताशय शूल, 
(8 0०7८) वृकक्‍क शूल (7, 0०7८) में से किसी का सन्‍्देंह 
करना चाहिये । 


भूख : 
भूख कम है, साधारण है, या अधिक छगती है (पित्ताजी्ण में 


अधिक तथा यह्कद्रोग, हृदयनेबल्य, आमाशय शोथ तथा कैन्सर, 
चिन्तारोग मे कम लगती है 4०7077ए077 के कारण ) 


(३) पेट में अफारा होता है (जो आमाशय शोथ, यक्षद्रोग, हृदयनेबेल्य 


(४) 


(५) 


में होता है) तो भोजन के कितनी देर बाद किस प्रकार के भोजन 
से ज्यादा होता है। (उपयुक्त रोगो में चि० आमाशय' शोथ 
(598४07०8 के कारण ) । 


कभी छाती मे जलन तो नही होती । (मन्दागिति या तीत्र अग्नि 
जनित अन्न मार्ग शोथ 4०४!0%४एकतट या छज़ु०क्ा०एकवन८ 
06४००४०६7४४५ के कारण ) | 


उल्टी होती है तो वह किस किस्म की होती है। (मात्रा में थोड़ी' 
या अधिक होती, गन्ध कसी होती, रक्तयुक्त तो नही, कफयुक्त या 
पित्त 86 युक्त होती है) मुख से पानी ही गिरता है तो वह 
खट्टा, मीठा, कड़वा केसा होता है। रात को मुख से अधिक थूक 
तो नही आता । वमन का छक्षण दर्द के साथ तो नहीं होता 
(पित्ताशमरी, आमाशय, शोथ आमाशय ब्रण, कंन्सर का भेद 
करना चाहिये । मृत्र विष ,सचार ( 77%8००४७) का भी ध्यान रखना 
चाहिये ) मुख या अन्न प्रणाली मे या आमाशय में किसी प्रकार 
का विक्षोभक कारण विद्यमान हो, अम्छ की अधिकता हो तो मुख 
तथा अन्न प्रणाली में से बहुल्लसा पानी निकककर बाहर आा 
जाता है जिसे ?एथवांडाए या शैंटा' फ्रए०छ। यथा अति निष्टीवन 


कहते हैं । 


१३६६ आधुत्तिक चिकित्सा-शास्त्र 


(६) प्यास अधिक छगती है या कम (चि० आमाशय शोथ तथा आमाशय 
त्रण या 0०वें ॥2ए989९0४8 मे भेद कर ) 


अतिसार होते है तो दिन भर मे किस समय होते है। कितने 
होते है। मल कुछ ढीला-सा ही होता है या अधिक पतला, मात्रा 
मे थोडे-थोडे होते है या बडे-बडे, उनका रग क्या होता है। उनके 
साथ ज्वर तो नही रहता। उनमे आव या खून तो नही होता । 
मरोड से होते या बिना मरोड के । (सग्रहणी, दोनो प्रवाहिका, 
बालको के ग्रीष्मातिसार, 398८६०६) ॥087770९9, एऐ7४९८४१७, 
या एछा6८८००४००८० (0०7४७ का भेद करना चाहिये। बडी आयु 
मे मल मे रक्त, गुदा मे कैन्सर का सूचक होता है । मध्यमायु मे 
0]0०७2४ए९ (१000५ का ) मलबन्ध हो तो देखे कि वह आतो की 
मासपेशियो की निरबंछता से है या मानसिक विक्षोभशीलता से 
है या मल त्याग के समय के निश्चित न होने से हैं या भोजन के 
अन्दर किसी कमी से है या जल दोष से है । अम्लपित्त (पध्था। 
807४) हो तो पेट मे अम्ल की अधिकता अर्थात्‌ 078०४7४० 
5८0०5 अथवा पट की अधिकता का अनुमान करना चाहिये । 


(७ 


+िफररकाकआरी 


परीक्षा : 


दर्शन ([787८०४०॥) परीक्षा मुख खोलकर देखे कि मसूडो मे शोथ या 
पाक तो नही (?7०४४०८०)। जिह्ना जो पेट की सूचक होती तथा स्वच्छ 
और गीली होती है देखें कि मोटी या फूली हुई तो नही अर्थात्‌ उसके 
किनारो पर दातो के निशान तो नही (0एशु०००४ं०) । वह शुष्क (॥0८0ए072- 
007, 7052९८००, 7708778007 ) या अधिक गीली (87077900$ ) तो नही। 
उसका रग॑ क्या है। वह मलयुवत है या स्वच्छ है । उसके अकुर (?००7०८) 
हैं या लुप्त है अर्थात्‌ जीभ साफचट तो नहीं (59970८)। जीभ पर या 
भूख के अन्दर लालिमा और शोथ तो नहीं। जीभ कापती तो नही 
(९४४2 एशंड 9870875 ) । ० 


कोष्ठ को देखे कि वह अधिक उभरा हुआ (#5ठंल८४) या पका 
हुआ (/०एंग३705, ० 7प४३7070) तो नहीं सामने का उभार हवा का, 
पाइवों का उभार जल का सूचक होता है। त्वचावर्ती शिराये अधिक स्पष्ट तो 
नही, हो तो यक्षत्‌ वृद्धि का सन्देह हो जाता है। 


रोग परीौक्षां १३६७ 
स्पर्शन (०2000 ) परीक्षा : 


रोगी को ऊचे तकिये के सहारे लिटाकर उसके गोडे-खड़े कराकर अंगूलियों 
के पौचे से पेट के विभिन्‍न प्रदेशों को दबाकर देखना चाहिये। पहले दाएं 
[0898०, फिर दाए ॥.फश7०, सझज़्ु०णाठझत079० तथा पर82४77०, बाएं 
छलज0०००४०त79० बाए ॥,परग्मा7०" बाए 7780०, +37950४8०४००० और फिर 
ताभि प्रदेश की क्रमश परीक्षा करती चाहिए और इन प्रदेशों में विद्यमान 
अगो मे से किसी का अनुभव हो या किसी में दुखन हो तो उसका पता 
लगाना चाहिए। जहा दुखन या शोथ होता है रोगी उस प्रदेश को अकडा लेता 
है । स्वस्थ अवस्था में पेट के सारे प्रदेश मु होते है एव अधिक अनुभव नहीं 
होते और उनमे दबाने से कही वेदना नहीं होती । ४०. ऊफ्रफ्णटफए?5 
7०7६ पर विशेषत दबाकर 397०7००४७ को देखता चाहिए । नाभि प्रदेश 
पर दबाने से आत की दर्द का पता चलता है। 


पेट मे कोई ग्रन्थि हो तो उसका भी स्पशेन से पता छगता है। वह 
दीवार मे हो तो दीवार के साथ हिलती है तथा त्वचा को पकडकर उठाने से 
ग्रन्थि नही उठती । 

यक्कत्‌ के निचले किनारे को भी स्पशेन से देखा जा सकता है। ८०६०४ 
के बाहर हाथ के किनारे या अगृछियों के सिरों को पसलियों के समानान्तर 
पेट मे धसाकर रखे और रोगी को गहरा ह्वास लेने के लिये कहें तो 
उसका निचला किनारा हाथ को रूगता है जो साधारणतः मुदु होता है। 
एफ़ाडाडध्मंपफ में पड़े हुए यकृत को दबाकर उसमे विद्यमान शोथ का पता 
लगा सकते है। हृदयनेबंल्य के कारण यक्षत्‌ बढ़ा हुआ हो तो उसके कैप्स्यूल 
पर दबाव पडते से वह दुखता है परल्तु स्पर्श में मूदु और सम होता है । 
(आशा०अंड में यक्ृत्‌ पृष्ठ कुछ कठोर होता है पर कन्सर मे यह अति कठोर 
और विषम होता है। यक्कत्‌ विद्रधि (घल्ऊबांगए 2080685 ) में यक्क पृष्ठ 
स्पर्शन में मृदु ही होता है। परन्तु टकोर की मन्दता ऊपर के किनारे पर अनुभव 
होती है । 

पित्ताशय (92]! 8900०) के स्पर्शन के लिए 7१८८६४४$ के ठीक बाहर 
नवमी पसली के अन्दर की तरफ अगुलियों को धंसाकर रोगी को श्वास लेते 
के लिये कहें तो पिताशय का स्पशेन होता है और उसका सांस रुक जाता है। 
(3फ्रकुएए४ आं89) 


१३७० 


(२) 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त 


क्रमश कृश तो नहीं होता, रात को सोते समय पसीना तो नहीं 
आता । 


खासी गीली है या खुश्क, उसमे सीटी (५४४००७) की आवाज 
तथा वमत तो नही होती, किस समय या किस ऋतु में अधिक 
उठती है। खासने से छाती मे कही दर्द होता है तो किस स्थान 
पर होता है, (दर्द, शि८्पण्छफ या हृदय रोग /ण8)78 या 
गु'7०7४००७७ के कारण या कैन्‍्सर के कारण होता है) बलगम 
गिरता है तो वह किस किस्म का होता है। मात्रा मे थोड़ा होता 
है या अधिक होता है । उसमे रक्त तो नही होता । किसी कर- 
बट पर लेटने से खासी अधिक तो नही उठती तथा बलगम अधिक 
तो नहीं गिरती (उर,क्षय तथा 8700०76९885 मे बलगम 
ढीली तथा मात्रा मे अधिक होती है, पिछले रोग मे कुछ दुग्गन्धयुकत 
भी होती है। क्षयरोग मे बलगम रक्तरजित होता है। ए(ण्णष्ट 
408८८४४ में बलगम अधिक मात्रा में गिरता तथा रक्त मिश्रित 
होता है। फुफ्फुस कैन्सर मे बलगम में हल्का-सा रग एिपा३९ [प्ं०० 
(00००फ होता है) । 

इवास कठिनता का लक्षण होता है तो क्या वह रात को श्रम के 
बाद विशेष होता है या बिना श्रम के भी प्रतिदिन होता है। (रक्त- 
भार बढा हुआ हो, दौरे मे पसीना अधिक आता हो, नाड़ी 
भरी हुई हो, आयु बडी हो, शवासकाठिन्य के साथ ही खासी भी शुरु 
हो जाती हो, फुफ्फुस तलो में २०४॥८ भी हो, दौरा रात के 
प्रथम या मध्यम भाग में हो तो हृदय रोग जनित दवास होता है 
तथा दिन में भारी श्रम के बाद रात को यह दौरा होता है) 
साधारण श्वास रोग मे जो क्षुद्र इवास नालियो मे शोथ के 
कारण होता है रक्तभार अधिक नहीं होता । स्वेद अधिक 
नही होता, श्वासकाठित्य के समाप्त होने के बाद खासी होती 
है, बलगम वेसी पतली नह्ठी होती, तथा छोटे-छोढें चपकीले खण्डों 
मे निकलती है। बडी आयु में चिरस्थायी वृवक्र रोग तथा तज्जनित 
असल वृद्धि (8०04०77०) के कारण भी श्वासकाठिन्य के दौरे 
होते है तब मत्र में कुलब्यूमिन तथा (०8७ मिलते है। उर.शूछ 
रोग से गहरे इवास के साथ छाती में चुभन हो तो पाइशवंशूल, 
उरोस्यि के पीछे शूल हो तो हृदयशलछ का सन्देह करना चाहिमे। 


रोग परोक्ष। १३७१ 


]09777०87 पर चढे फुपफुसावरण में शूरछ हो तो वह उधर के 
कन्धे में या उधर पेट मे प्रतीत होता है। इसके कारण हिकक्‍्का भी 
होती है। 


दर्शन (787८८007 ) परीक्षा : 


रोगी के कपड़े उतार कर उसकी छाती का निरीक्षण करना चाहिये। 

साधारणतः देखने मे छाती का आगे-पीछे का व्यास कुछ कम और दाए-बाए का 
व्यास कुछ अधिक होता है । इनका अनुपात छगभग ५-७ का होता है। स्तनों 
के लेवल पर छाती का माप लगभग ३२५ इच का होता है और इवास लेने पर 
यह माप १३ इच से २ इंच तक बढ जाता है। अब यदि देखने में छाती आगे 
पीछे की दिशा मे दबी हुई हो, हसछी की हड्डी के ऊपर नीचे गढ़े हो, पसलियो 
के बीच के प्रदेश अन्दर धसे हुए हो अर्थात्‌ पललियो के बीच की मासपेशिया 
सूख गई हो तो उर क्षय रोग का सन्देह करना चाहिये । फुफ्फुस के जिस भाग 
में स्‍्नायू भाव (77070४8) होता है वह दबा हुआ दीखता है । 

यदि छाती अधिक फूली हुई हो, आगे पीछे का व्यास भी बढा हुआ हो, 
परन्तु इवास लेने के बाद जितना विस्तार और होना चाहिए उतना न हो तो 
ऐसी छाती को 8%7८ 50996 (6४ कहते है। इस अवस्था में फेफड़ों मे 
हवा अधिक भरी रहने के ॥077797॥98०7७ रोग का सन्देह करना चाहिये। 

यदि बालक में उरोस्थि (8६८४४प०) आगे को उभरी हुई हो, उसके 
दोनो ओर ऊपर-नीचे खाई-सी हो तो इसे ?८७/ ४09०० (४७४: और यदि 
खाई न हो तो उसे 08००० 57८४४: कहते है और यह अस्थि ग़ोष रोग 
(८४८४७) का सूचक होती है । 

सांस लेने पर पसलियो के बीच के प्रदेश अन्दर घस जाते हो तो छोटी 
श्वास नालियों मे अवरोध (870८7ं०708) का सन्देह करे। श्वास लेने 
पर छाती के ऊपर के सिरे अच्छी तरह न फूलते हों तो उनमे रोग (#707085 
या (०75०० ४४०० ) का सन्देह करना चाहिये | फुफ्फुस का जो भाग क्षयरोग 
या श्वास ज्वर (?7८प०:०००४७) से ठोस हो जाता है वह भी इ्वास लेने पर नहीं 
फूलता । फुफ्फुसावरण कोष मे जल ही तो वह प्रदेश भी श्वास से भली 
प्रकार नही फूलता। दोनों ओर छाती फूली हुई रहे, श्वास छेने पर और 
अधिक न फूले तो ॥छ०7४५७००४० का सन्देह कर। 

..4 


इवास गति : 
स्वस्थ मे प्रति मिनट १८ होती है। नाड़ी गति ७२ होती है। इस 
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प्रकार दोनों का अनुपात १:४ का होता है। ज्वरो मे प्रति डिग्री तापमान 
के पीछे इवास सख्या २-३ बढती है, नाड़ी सख्या १० बढती है। रक्त मे 
आविसिजन की मात्रा के कम हो जाने पर इवास सख्या बढती है । जब-जब रक्त 
को आव्सिजन की आवश्यकता होती है यह सख्या बढ जाती है जैसे हृदयनैबंल्य, 
पाण्डुरोग, जीर्णवृक्क रोग मे । 


अन्त. तथा बहि रवास का अनुपात ५:७ का होता है श्वास मार्गों मे अवरोध 
होने से पहला लम्बा हो जाता है। इन अन्त. तथा बहि. श्वासों मे से बहि.श्वास 
लम्बा दिखाई पडे तो फुफ्फुत जनित या हृदय जनित इृवास रोग या 
479098८०॥७ का सन्‍्देह करना चाहिये। फुफ्फुसों मे मुदुता के कम हो जाने 
से ऐसा होता है। निद्रावस्था मे 00०99० 50066 764४0 सुनाई पढ़े 
तो हृदयनबेल्थ (]४ए०८४००० 7० या स्‍॥०70»$) या जी व॒क्‍्क रोग 
(२८४४] #पःट या ए+३७०४०) का सन्देह होना चाहिये। (०१०७ में 
विद्यमान इवास केन्द्र को ठीक-ठीक रक्त के न मिलने का सूचक यह रक्षण होता 
है। बड़ी आयु मे कभी-कभी ऐसा होना स्वाभाविक भी है । बारूक मे अन्तःश्वास 
के साथ कूजत ($07007) सुनाई पड़े तो उसके कष्ठ में स्तम्भ (89887) 
का सदेह होना चाहिए (॥,2797ंड70 5070 ००७) कुरहाड़े की आवाज ताल 
की शिथिलूता का सूचक है। इवास-प्रश्वास साधारणत: 4900ए्राए000:22८ं० 
होता है, वह &090०४४7०) होता है ?7००००००४७ मे, पेट मे कही सूजन या 
दुखन हो तो वह 7४7०० होता है। 


स्पशेन परीक्षा (?०७००४००) : 


बोलते समय कण्ठ के हिलने से छाती की दीवार में कम्पन (ए०८थ। 
गिधाआं५8) उत्पन्त होता है जिसे हम अपनी हथेढी रखकर अनुभव कर 
सकते हैं । रोगी को कहें कि वह एक-एक, एक, ऐसा शब्द बोलता जाए उसमे 
उसकी छाती की दीवार फर हथेली रखनी चाहिये, जब फूपफुस के एक प्रदेश 
में ठोसपन ((०75०॥6४४००) हो या छाती की दीवार के ठीक नीचे छोटी-सी 
गुफा ((»४7५) हो तो कम्पन बढा हुआ प्रतीता होता है। जब फुफ्फुस और 
दीवार के बीच में कही पर द्रव ([लृएवा०४०:०४७) हो या वायु (?क८प्रणा०- 
४४०००७) हो तो यह कम्पन लुप्त हो जाता है । &7००॥ में अधिक हवा मरी 
हुई हो (2४09058८००७ ही) तो भी यह कम अनुभव होता है। 


शोेग परीक्षा * १३७३ 
टकोर (?८:०७४अं००) परीक्षा : 


बाएं हाथ की मध्यम अंगुली को छाती पर सटती हुई टिकाकर उसके 
बीच की पोर के ऊपर दाए हाथ की मध्यम अगुली से जोर से टकोरा जाता है 
और टकोर देते ही ऊपर की अगुलि को उठा लिया जाता है ताकि आवाज साफ 
हो। पहले एक पसली से दूसरी पसली पर ठकोर दी जाती है फिर पसलियों के 
बीच के प्रदेश पर टकोरा जाता है। इस प्रकार छाती के दोनों ओर भावाज 
की परस्पर तुलना की जाती है। ऊची ठकोर वाले प्रदेश से मन्द टकोर 
बाले प्रदेश की ओर जाना चाहिये तथा निचली अगली को मन्द टकोर वाले 
प्रदेश के समानान्‍्तर रखना चाहिये | ऐसा न हो कि हमारी निचली अगुली का 
कुछ भाग तो ऊची टकोर वाले प्रदेश पर और कुछ भाग नीची ठकोर वाले 
प्रदेश पर आ जाए । 

स्वस्थ फेफेडे पर टकोर की आवाज ऊची (7१८००७४० होती है। पहले 
अगली छाती की परीक्षा करनी चाहिए अर्थात्‌ दोनो ओर हसली की हडिडयों 
(002एं८८०७४) पर टकोर की तुलना करनी चाहिए। फिर ऊपर से नीचे की 
ओर पहले पसलियों और फिर पसलियो के बीच के प्रदेशों पर क्रमशः 
टकोरना चाहिये । 

अब दाईं ओर |(७7०77797ए लाइन अथवा स्तन की रेखा पर टकोरते 
आयें तो छठी पसली पर आकर यक्कत्‌ के आरम्भ हो जाने के कारण टकोर 
की आवाज मन्द हो जाती है। कक्ष मे फेफडा ८बी पसली पर होता है पीठ पर 
दाये फेफड़े का निचला सिरा १०वें पशुका मध्य तक होता है। बाई ओर 
छाती की हड्डी (85:८४प८००) के ठीक बाहर अर्थात्‌ ॥,४८०७) 8007७] 7,776 
पर ऊपर से नीचे टकोरते आएं तो चौथी पसली के इस हड्डी के साथ सन्धि 
के स्थान पर हृदय आ जाने के कारण टकोर मनन्‍्द हो जाती है फिर इसी बाई 
ओर हसली के मध्य से नीचे गिरती हुई रेखा (१४70 (0]2एं८णै७/ ॥.7८) पर 
नीचे को टकोरते आये तो छठे पशु का मध्य (77८&72०८८) में आमाहय 
के शुरू हो जाने से टकोर की आवाज» अधिक ऊची (7४#छएथ्यंं2) हो 
जाती है। पीठ पर बाये फेफडे का निचछा सिरा ११वें पशुका क्रध्य मे 
होता है। 

अब रोगी को कहें कि वह अपने दोनो हाथ सिर पर रख ले । ऐसी अवस्था 
में कक्ष प्रदेशो मे ऊपर से नीचें की ओर टकोर परीक्षा करनी चाहिये। दाई' 
ओर कक्ष की मध्य रेखा मे ढकोरते आयें तो आठवी पसछी पर यक्ृतू के शुद्ध 
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हो जाने से टकोर की आवाज मनन्‍्द हो जाती है। बाई ओर कक्ष-मध्य रेखा 
में नीचे को ठकोरते आये तो नवमी पत्तली पर प्ठीहा के आरम्भ हो जाने से 
टकोर मन्द हो जाती है। 

इसके बाद रोगी को कहें कि वह अपने हाथो को दूसरी ओर के कन्धों पर 
रखे तब पीठ पर रीढ की हड्डी और असफलक (58८४एप०) के बीच के 
प्रदेश में ऊपर से नीचे और बाहर की ओर को टकोरते आये और दोनो ओर 
की आवाज की तुलना करे। 

दाई ओर $८४०णै७ के निचले कोण से गिरती हुई रेखा पर दसवी 
पसली पर यक्कत्‌ के आ जाने से टकोर मन्द हो जाती है। रीढ की हड्डी के 
पास दसवी 70:८7४०००९८ पर टकोर की आवाज मन्‍्द हो जाती है। इस प्रकार 
फेफडे, नीचे की ओर, ग्यारहवी पसली तक ही अनुभव होते है। 

फेफड छोटे-छोटे वायु कोष्ठको (57 ५८४८४) के द्वारा बने होते हैं । 
इसलिये उनके ऊपर की हुई टकोरे की आवाज एक विशेष प्रकार की ऊची 
(/१८४००००४) होती है। जहा कही भी फेफड़ा कुछ ठोस हो जाता है अर्थात्‌ 
हवा के स्थान पर कुछ दूसरा अवयव आ जाता है वहा ठकोर की आवाज 
मनन्‍्द हो जाती है। इसके विपरीत जब फेफड़े में रोग के कारण हवा अधिक 
भरी रह जाती है तो टकोर की आवाज अधिक ऊची (छ+ज9०० 7९४00487६) 
हो जाती है और यदि इन छोटे-छोटे वायु कोष्ठको की दीवारे (8८०४७) 
नष्ट हो जाये अर्थात्‌ वहा बडी गृफा (028ए7:9) बन जाए तो उसके ऊपर की 
हुईं टकोर की आवाज अधिक ऊची (7५४४०ण००7४०) हो जाती है। 

अब यदि एक फेफड़े के ऊपर के सिरे पर अर्थात्‌ आगे (9४7०६ के नीचे, 
ओर पिछली ओर 8८2०००७ के ऊपर की ओर टकोरने से आवाज मन्द प्रतीत 
हो तो वहा के वायु कोष्ठकों में क्षय रोग के कारण द्रव के भर जाने या 
स्तायु भाव (7757028) के हो जाने से वहा हवा का प्रवेश कम हो गया है, ऐसा 
समझना चाहिये। 

[.00%० ?7८णा7०7४॥ में जब *फेफडे का नीचे का एक 7.0०० ठोस हो 
जाता है तो उस पर की हुई टकोर की आवाज भी मन्द हो जाती है। इसी 
प्रकार हृदय के किसी कारण से निबंहू हो जाने के कारण जब दोनो फेफडो के 
तलो (8286४) पर द्रव भर जता है तो उन पर भी ठकोर की आवाज मन्द 
हो जाती है । ?८०८०७ के जिस प्रदेश मे द्रव भरा (8िएञ्न००) हो तो वहा 
प्र भी ठकोर की आवाज मन्द हो जाती है । बारढकों में दोनों $०७०प०९ 


रोग परीक्षा १३७५ 


के बीच प्रदेश मे टकोर की आवाज मन्द सुनाई पड़े तो 'थिंट्वीबडंयवों 
027% के बढे हुए होने का सूचक होती है। छाती पर ठकोर की आवाज 
ऊची हो जाती है जब फेफडो में हवा अधिक भरी हुई हो बर्थात्‌ 
97प्र/798८००७ हो या दीवार के पास ही गृहा (0०शा५9) हो या फुफ्फुसावरण 
कोष में वायु हो अर्थात्‌ ?0८७०००४॥०:४% हो। गुहा मे स्नाय भाव हो या द्रव 
भरा हो तो आवाज मन्द होती है। 


श्रवण (3५४०८०४५४४०० ) परीक्षा : 


छाती के ऊपर के प्रदेश मे कण्ठ नाली (7५४०४८४८७) पर अर्थात्‌ 
6६2८०प० के ऊपर के भाग तथा पीठ पर, नीचे के ३-४ (४८८ए४7८७। और ऊपर 
के चार 70058! ५४८०४८०:०८ पर सुतते से बडी-बड़ी इवास नालियो मे उत्पन्न 
होने वाली हो-हो (लिप सिंथए ) की आवाज को फ्र०्पकानं ४6०४फएए 
कहते है। इसमे पहले अन्त इवास की आवाज सुनती है फिर हल्के-से 
व्यवधान के बाद उतनी ही रूम्बी, उसकी अपेक्षा कुछ ऊची, बहि श्वास की 
आवाज सुताई पड़ती है। 

बडी हवास नालियो से दूर फेफडो पर विशेषत कक्ष प्रदेश और 5०89७ 
के नीचे के प्रदेशों मे जहा पर इवास नालिया बड़ी नहीं होती प्रत्युत वायु 
कोष्ठक (५८४८०८७) विद्येष होते है तो उनके कम्पन से उत्पन्त होने वाली 
आवाज को ५€छंट्पोॉब 576कगंट8 या. भैटश०पौधा /पणपा कहते है । 
यह फुफ्फुस में होने वाली कम्पन की आवाज ((एण्णाए) लगातार बनी 
रहती है । इसमे अन्त इवास की आवाज सारी सुनाई पइती है परन्तु बहि श्वास 
का प्रथम भाग ही थोडा-सा सुनाई पडता है, उसका पिछला भाग सुनाई नहीं 
पडता है इसलिये इसमे अन्त इवास और बहि द्वास की लम्बाई का अनुपात 
३१ का होता है। 

अब रोग के कारण जब फुफ्फुस का कोई भाग ठोस हो जाता है पर 
इवास न।लियो के साथ सम्बन्धित रहता है, तब वहा पर सुनने से 8707टागरछओ 
97८७४४४४४ अधिक स्पष्ट हो जाता है जैसे ?7८०ा7०7४७ में ठोस ब्भाग छोटी 
इवास नालियो के साथ सम्बन्धित हो तो वहा पर सुनाई पड़ने वाले 
छएकानब फ८४०णट को "पँपादा डै।ट्थायगए कहते हैं । 

फुफ्फुस में विद्यमान ऐसी गुहा पर जो कि किसी बडी इवास नाली से 
सम्बन्धित हो जो एक डबल फूक (न्ि७० ल&०) की आवाज सुनाई पड़ती है 


१३७६ आधुनिक चिकित्सा-वास्त 


और जो खोखले प्रदेश मे फूक मारने के सदृश होती है तथा जिसमे दोनो 
फू को के बीच व्यवधान होता है उसे (४ए८०४०७४ फ97९०४४गंग३४ कहते है । 

जब 60०7७ में हवा भरी हुई हो अर्थात्‌ ?7८००7०४४०7४७ हो और इसके 
साथ फेफड़े की कोई दवास नाली भी सम्बिन्धित हो तो वहा पर खाली बोतल 
में फूक मारते की-सी जो आवाज सुनाई पड़ती है उसे 2777॥0770 फे7८७- 
77ंग2 कहते है । 

फेफड़े पर ४८४८०: 87९&7778 नामेल हो अर्थात्‌ न तो अधिक नीचा 
और न अधिक ऊचा हो तो फुफ्फुस को स्वस्थ समझना चाहिये । 

जब दोनो फेफडो पर यह बढा हुआ हो तो समझना चाहिये कि फेफड़ों 
की मृदता कम हुई है, जैसे कि श्वास रोग में हो जाती है। जब यह्‌ एक शिखर 
(37८४) पर बढा हुआ हो तो उधर क्षय रोग का सन्‍्देह करना चाहिये। 
एगा०798८:४७ में फुफ्फुसों मे नई हवा के कम प्रवेश करने से दोनो ओर यह 
घटा हुआ होता है । 

8707070 ५६४घ८प्रौ॥४ 376७/7४४४--जब उपय्‌ कत दोनो प्रकार की 
ध्वनिया एक स्थान पर सुनाई पडे तो उसे 870700०70 '५8०प्रक #धबगगह़ 
कहते है। साधारणत' पीठ पर चौथे 7008०) ५८८४८००० पर जहा 7६०८७ 
विभक्त होता है वहा पर सांस की नालियो, तथा वायु कोष्ठको, दोनो मे होने 
वाली आवाज सुनाई पडती है । 

यदि फुफ्फुस का कोई भाग पूर्णतया ठोस ((/075०00020०१) हो जाए तो 
बहां पर ॥707८77& आवाज सुनाई पडती है, ४८४८ए०ॉ०४ नहीं। परन्तु यदि 
कोई फुफ्फुस का भाग ठोस तो हो गया हो परन्तु उसके वायु कौष्ठकों में कुछ 
हवा प्रवेश भी करती हो तो बहा 8707०000 ५८क्लं८ण४० आवाज सुनाई पड़ती 
है जिसमे बहि श्वास की आवाज नामेल से कुछ दीघ होती तथा बहि' और 
अन्त श्वास के बीच छोटा-सा व्यवधान होता है । इसीलिये यदि यह आवाज 
एक (4०८८) पर सुनाई पडे तो क्षय रोग का और तर (88८) में ऐसी 
आवाज सुनाई पडे तो शिटप्रगा008 या छि70४८४० शाररफाठ्पां4 का सन्देह 
करें। यदि इसी में बहि श्वास, अन्त श्वास के समान ही स्पष्ट तथा दीघे सुनाई 
पड़े तो उसे कठोर या प्रक्कछ्छा ५८झटणो३० 27८७:४४8 कहते है यह उर क्षय 
रोग का सूचक होता है। जब फुफ्फूस पर सुनने से बहि इंवास अन्त'इवास की 
अपेक्षा अधिक दीघ सुनाई पड तो इसे दीघे बहि श्वास या ?ण॑णाहइ<6 
4िड[07०/0०7 कहते हैं | इवास' रोग तथा एा/7५४८००७ अर्थात्‌ वायु पृ 
फुफ्फुस रोग में (फुफ्फुस मे मृदुता के कम हो जाने से) यह लक्षण होता है। 


रोग परीक्षा रे ३ जज 


वबाचिक ध्वनि (४०८७) १८४०४&7८९) ; 

जब कोई व्यक्ति एक-एक-एक ऐसा शब्द मृख से बोल रहा हो तो फुफ्फुस 
पर सुनने से कण्ठ में होने वाले शब्द का कम्पन हमे स्टेथस्कोप में सुनाई 
पडता है यद्यपि स्पष्ट अज़्र नही सुनाई पडते । इसे वाचिक ध्वनि (ए०८थ)! 
१6४००७०००८) कहते है। शब्द के स्पष्ट न सुतने का कारण यह है कि फेफड़े 
के वायु कोष्ठकों में विद्यमान वायु शब्द का उत्तम वाहक नहीं है। परन्तु जब 
फुफ्फुस का कोई भाग ठोस हो जाता है जेसे उरक्षय से या फुफ्फुस शोथ 
(?7०ए४०ए ७) से तो ब्वास नाली के द्वारा ऊपर से आई हुई आवाज हमे 
स्पष्ट सुनाई देती है इसे 8707०7००४०४ए7 कहते हैं। जब बहुत धीरे धीरे 
मुख के अन्दर बोला हुआ शब्द भी हमे साफ-साफ सुनाई पड़े तो इसे 
ए८०८०मो०बृणए (?८८८०७च्वक्षत्‌, 7.०व०ए-बोलना) कहते है। ऐस। तभी 
हो सकता है जब या तो फुफ्फुस का कोई भाग ठोस हो गया हो और वह 
एक दवास नाली के साथ सम्बन्धित हो या छाती की दीवार के नीचे ही एक 
गृहा (८०एछा५) हो जो किसी श्वास नाली से सम्बन्धित हो। पुरानी खासी 
(8700८772८६७88) में जब दवास नालिया चोौड़ी-चौड़ी हो जाती है तब भी 
वाचिक ध्वनि सुनाई पडती है। 

वाचिक ध्वनि (५४०८७) 7१८४०००7८८) नही सुनाई पडती या बहुत कम 
सुनाई पड़ती है जब फुफ्फुप के कोष्ठक्ों मे हवा अधिक भरी हो, क्योंकि हवा 
वबाचिक कम्यन का भरी प्रकार वहन नहीं करती, इसलिये 40797ए8४४7४७ या 
जब ?]6प४७ मे द्रव भरा हो। यह द्रव तो शब्द का वाहक होता है, परन्तु 
द्रव के कारण फेफड़ा दीवार से दूर हो जाता है इसलिये वाचिक ध्वनि सुनाई 
नही पडती । 

सीटिया (॥२॥07०४ या कुरहाडे ) -स्वस्थावस्था मे फेफड़े पर सीटियो की 
आवाज नहीं सुनाई पडती, जब इवास नालिया स्तम्भ (57287) या (खांसी में) 
शोथ के कारण तग हो जाती हैंतब उनमे सीटियो की-सी ध्वनि उत्पन्न होने 
लगती है। यदि फेफड़े की छोटी-छोटी ह्वास नालियां विशेष तग हो तो 
अन्त इवास के पिछले भाग में ये सीटिया सुनाई पडती हैं. ($णाब्या 07 
पाउ्आग8 रि7०7८४ ) बडी-बडी इवास नालियो में स्तम्भ ($9०आृ४) या 
शोथ हो तो अन्त इवास में या उसके प्रारम्भिक भाग में सीटिया सुताई पड़ती है। 
(80007008 7४०7८४7) इवास रोग में याण्स्तिम्भयुक्त कास' में ये सीटियां' 
दोनों ओर के फेफड़ों में व्यापक रूप में सुवाई पड़ती है। श्वास रोग में बहिः 
इवास भी कुछ दीर्घ हो जाता है। 


१३७८ आधुनिक चिकित्सा-दात्व॑ 


बुद-बुद घ्वनि (72[77%0४078 तथा २०८5 )वायु कोष्ठक्रो में चिपचिपे 
स्राव के उत्पन्त हो जाने के कारण जब उनमें हवा प्रवेश करती है तो अनेकानेक 
बायु कोष्ठकों की चिपकी हुई दीवारों के खुलने से एक ऐसी आवाज उत्पन्त 
होती है जैसे कि कागजो को रगड़ने या बालो के एक गुच्छे को कान के पात्त 
रगडने से उत्पन्न होती है। स्पष्ट है कि अन्त वास के अन्त मे जब वायु कोष्ठक 
खुलते है तब यह आवाज होती है। इसे कंए८ (व्जंधधांएय या ऐिब65 
कहते है। यह आवाज विशेषत* ?7८०००००/७ की प्रथमावस्था मे एक ओर के 
फेफडे के निम्न भाग में सुनाई पड़ती है। यदि यह फेफड़े के एक शिखर पर 
सुनाई पडे तो उर क्षय की प्रारम्भिक अवस्था का सूचक होती है। 


छोटी-छोटी श्वास नालियों मे या श्वास कोष्ठको में उत्पत्त हुए कफ स्राव 
में हवा के गुजरने के कारण जो बुलबुलो के फटने कौ-सी आवाज सुनाई 
पड़ती है उसे [२७|८०४ कहते है। खांसी मे जब रोगी को बलगम पड रही हो 
तब अन्तःश्वास और बहि हवास दोनो के साथ बृलूबुलो के फटने की-सी आवाज 
सीटियो ९॥००८४ के साथ-साथ सुनाई पडती है। इन्हें 008736 रि4८४ भी 
कहते हैं। ये उर क्षय या 87070/०८६४अंड की सचक होती है। 


जब छोटी-छोटी इ्वास नालियो (8707००706४) मे कफ का स्राव विशेष 
होता है जैसे 8700० ?76प००४ॉ० में तब अन्त श्वास के अन्त मे ओर 
बहि.धवास के आरम्भिक भाग मे जो ९०८४ सुनाई पड़ते है उन्हे !श६कापण 
0२०!८४ कहते है। 

जब उर'क्षय के कारण फेफड़े के एक शिखर का एक भाग कुछ गलरझना 
रहा हो अर्थात्‌ उसमे 0988०0७3 850०8 हो रही हो तो वहां भी ४7० 
६७।७ सुनाई पडते है । 


संघर्ष ध्वनि (एसंट८700 80004 )--जब 72]6४० के आमने-सामने के 
दोनो पृष्ठ उनकी सूजन के कारण से उत्पन्त चिपकीले स्राव के कारण कुछ 
खुरदरे-से हो गये हो तो अन्त.श्वास के ज़न्‍्त मे जब दोनो पृष्ठ आपस में रगड 
खाते हैं तो एक 777८707 5०07१ उत्पन्न होती है । क्योकि कक्षप्रदेश में 
ए।८ए०७ के दोनों पृष्ठ अधिक संघर्ष मे आते है इसलिये वहा यह ध्वनि 
अधिक स्पष्ट सुनाई पडती है। इसी कारण से इस रोग को पादवंशूल भी 
कहते हैं। यह ध्वनि स्टेयेस्कोप के चेस्टपीस के ठीक नीचे ही उत्पन्‍्त होती हुई 
प्रतीत होती है। 


१३८० आधुनिक चिकित्सा-शास्त् 
हृदय परीक्षा (डथ्यय8007 ० 0॥6 ६७7६) 


प्रश्त 


पहले कभी सन्धिक ज्वर (रिध्रट्पाशाधतं८ट ए८एटा ) तो नही हुआ । 
बालक में हृदय रोग हो तो पूछना चाहिए कि उसे पहले ॥'०४०॥॥४ तो 
नही हुआ । 

इवास कठिनता का लक्षण हो तो वह कब होता है, चलने-फिरने पे 
होता है या पड़े-पडे भी होता है। (हृदय रोग जनित श्वासकाठिन्य श्रम पे 
होता है या ऊपर चढने से होता है, रोग अधिक हो तो 079%077४०6७ या 
सीधा बैठकर या आगे झुककर श्वास लेना होता है) रात को कभी इसका दौरा 
तो नही होता अर्थात्‌ 0७&7०78० 4877० तो नहीं होता जो रक्तभार जनित 
हृदय रोग या वाम हृदयातिवृद्धि मे होता है। सीधे पड़े नीद आ जाती है या 
ऊचे तकिये लगाकर ही नींद आती है। सोते समय 0४०ए४० 50८६6 
876207ए8४ तो नहीं होता (यह &४(८००४८८००४७ तथा उसके कारण वाम 
हृदय की निबंलता का सूचक है) । 

छाती मे दद उठता है तो कहा पर और किधर तक जाता है। श्रम से 
होता है या पड़े-पढ़े भी होता है । भोजन बाद या आवेश के कारण या सर्दी के 
लगने से तो नहीं होता (47879 क्षणभर, 7क्‍707770४5 का ददं घण्टो तक 
रहता है) 

हृदयकम्प होता है तो किस बात से होता है और कितनी देर रहता है। 
( हृदयकम्प बहुधा वातिकनेबंल्य- (४090० 'पि८्पाठछ5 या शक्ा06 ऐप, 
5फए४८० या शीघ्र घबराहट होने के कारण होता और थोडी देर ही रहता है। 
हृदयशूछ के रोग या व्वास काठिन्य रोग के लक्षणों मे गोण रूप में भी 
हृत्कम्प का लक्षण होता है । 

हृदय-निबंलता मे पीछे की ओर रक्त के रुक जाने से खासी तो नहीं 
उठती या पैर तो नही भारी हो जाते अथवा अग्नि तो मन्द नही हो जाती। 
(दक्षिण हृदय निबंल हो जाने से रक्त को आगे फुफ्फुस मे भछी प्रकार नहीं 
फेकता तो पहले शिराओ और फिर सूक्ष्म सिराओ 02ण877०8-- मे रक्तभार 
बढ जाता है तो उसमे से अधिक द्रव भाग बाहर निकलने लगता है। इसके 
अधिक निकलने पर पाद इवयथु हो जाता है । फुफ्फुस की सूक्ष्म सिराओ मे से 
द्रव के “॥ए००॥ या वायु कोष्ठको मे अधिक भर जाने से पुपफुस ध्वयथ 
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(?77०7४77 0०6८००७) होकर खासी होती है। वाम हृदयनबंलय के 
कारण यह पिछला लक्षण पहले प्रारम्भ होता है) । 


दर्शन तथा स्परशंन परीक्षा 


हृदय रोगी बिस्तर पर बैठा हुआ आगे झुककर कठिनता से श्वास ले रहा 
होता है। हृदय मे शूल हो तो रोगी के चेहरे पर भय का चिन्ह होता है। 

रोगी के दाई ओर बैठकर अपने हाथ का पौचा हृदय प्रदेश पर रखकर 
हृदय के स्पन्दन को अनुभव करना चाहिए। साधारणत' हृदय स्पदन प्रदेश 
(49०5 8८७४) बाई ओर पाचवे पशु का मध्य (77067 599०८) में मध्य 
रेखा से ३ या ३३ इच हटकर या (0 (8ए72८09४ /76 से आधा इच अन्दर 
की ओर होता है । जब हृदय स्पदन प्रदेश पसली के पीछे होता है तो वह 
नजर नही आता । 

यदि स्पदन प्रबछूता से हो रहा हो और कुछ नीचे खिसका हुआ हो तो 
वाम कोष्ठक में अतिवृद्धि का अनुमान करना चाहिए। शरीर में रक्तभार के 
बढ जाने या 4०:४८ 7२८४पा९7८४४०४ से ऐसा होता है। गल प्रन्थि प्राबल्य 
छरथएाएाणपाञ् में भी यह कुछ प्रबल होता है । स्पन्दन अधिक निरबंल हो 
तो हृदय में क्षीणता या शोथ ((ए०८००वाशं 906छ०४6८४४०४ वप6 ६० 
(00०0%ए 47वथ082ट0 ०083 या ४ए४०८क'काए$ तए6 ६0. 7 ०54४॥आ० ) 
का सन्देह करना चाहिए । इनमे से पहली अवस्था में दाए-बाए रेक्ाप्राते७ 
में [909४०० के कारण हृदय कुछ बाहर की ओर खिसक जाता है। 
छणह4४पंपाण में स्पन्दन दिखाई पडे तो हृदय के दाए कोष्ठक मे अतिवृद्धि का 
अनुमान करना चाहिए। ग्रीवा मे दोनो ओर .पणड्डणांआ ए०ं॥४ में स्पन्दन दीखता 
हो तो हृदय-तेबल्थ (0 0 फथ्यांप्ए०) का अनुमान करना चाहिए । 


ठकोर ( ए८८प्र&४०7 ) परीक्षा 


हृदय के किनारे फेफड़ो से ढके होते हैं। अत उसकी सीमा का पता प्रबल 
टकोर से लगाना चाहिए । बाईं सीमा का, पता छूगाने के लिए दूस री-तीस री- 
चौथी 77/०7 87००० मे बाहर से अन्दर की ओर ठकोरते आए जहा टकोर 
पन्‍्द हो जाए वहा हृदय की सीमा आरम्भ हुई समझनी चाहिए । तीसरी [7६6० 
802०6 में यह सीमा ?४०७४४:०:०० 7.76 पूर होती हैं। इस बिन्दु को हृदय 
के निचले शिखर (8०८) से मिला दे तो बाई सीमा बन जाती है जो 
धा०90० 9776 के कुछ अन्दर होती तथा वाम कोष्ठक से बती हुई है । ऊपर 
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की सीमा के जानने के लिये दूसरी ]7/278[9406 में &706707 /जव97ए ॥76 
से अन्दर की ओर ठकोरते आएं तो आत्राज ऊची ही रहती है। फिर इसी 
प्रकार तीसरी 7/८7 592०० में टक्ो रते आए तो जहा पर आवाज कम हो जाती 
है उसे ऊपर की सीमा समझता चाहिए । दाहिनी सीमा का पता छूगाने के 
लिए यक्ृत्‌ की सीमा से ऊपर के वाह 39806 मे निचली अगुली को छाती 
की हड्डी (506:7००) के समानान्‍्तर रखते हुए बाहर से अन्दर की ओर 
टकोरते आए । साधारणत चौथी पसलछी पर यह सीमा छाती की हड्डी 
(806०7००) के 7,8८८४ 80747 से कुछ ही बाहर होती है। तीसरी पतली 
पर इस सीमा का सबसे ऊपर का सिरा ?7०87०७४:०८८४० 7/76 पर होता है। 
बाईं और दाईं सीमाओ के ऊपर के सिरो को मिला देने से ऊपर की सीमा आ 
जाती है। 

अब यदि हृदय बाई ओर और नीचे की ओर कुछ बढा हुआ पाया जाए तो 
वाम हृदय मे अतिवृद्धि (87ए०८४००४४) का अनुमान करना चाहिए। यदि 
दाईं ओर, बाई ओर और नीचे की ओर तीनों ओर हृदय बढा हुआ हो तो सारे 
हृदय को बढ़ा हुआ समझना चाहिए । 


श्रवण (0०४८०६८७४०० ) परीक्षा 


हृदय के निचले शिखर (8०८) पर ४७ ५४०४० की आवाज सुनी 
जाती है । इसलिए इस प्रदेश को वाम कपादी क्षेत्र (१/0७ ४४८७) कहते है । 
+०४० एथए८ की आवाज जो बडी आयु में अधिक स्पष्ट होती है दूसरी 
दाहिनी पसली या दूसरे पशुका मध्य के अन्दर के सिरे पर सुनी जाती है। 
इसे 30०7४० 476० महाधमनी कपाटी क्षेत्र कहते है। ?िपरीगग0707ए  ऐेंआए८ 
की आवाज जो छोटी आयु में अधिक स्पष्ट होती है दूसरे या तीसरे बाए एशएथ' 
87००6 के अन्दर के सिरे पर सुनी जाती है | इसलिए उसे ४एणौ००७7 
५7८७ फुपफुस-धमनी-कपाटी-क्षेत्र कहते है । 7४70प७णपें ४७/ए८ की आवाज 
उरोस्थि के निचले सिरे पर सुनी जाती है । इस प्रदेश को ॥7727७एप 20768 
कहते हैं | हमें इसी क्रम से इन फ्ररेशो पर हृदय को आवाज को सुनता 
चाहिए । प्रत्येक प्रदेश पर हृदय के दोनों शब्द सुनाई पडते है। प्रथम शब्द तो 
शा7०) और 7'ँटए्शजत ५४७ए८5 के बन्द होने और दोनो ४6ए्०7८७ 
(क्षेपक्त कोष्ठो) में सकोच के कारण होता है। यह शब्द 0४४07! तथा 
गु'तं०ए७ए0 क्षेत्रो पर स्पष्ट सुनाई पड़ता है । हृदय का दूसरा शब्द जो प्रथम 
शब्द से कुछ छोटा और तेज होता है &०८७८ तथा एिणैंक्रणएक्षाप प्रशए6 
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के बन्द होने से उत्पन्न होता है तथा शरीर और फंफड़ो की धमनियों के अन्दर 
विद्यमान दबाव (?7८४5०:८) के कारण होता है । यह शब्द ४०४० तथा 
?एपरौफड०7279 क्षेत्रों पर विशेष स्पष्ठता से सुनता है । सुनते समय इस 
बात का ध्यान देना चाहिए कि प्रथम शब्द की ऊचाई और रूम्बाई कसी है। 

प्रथम शब्द की ऊचाई बढ जाती हे जब 79ए7००प८००अं$ हो या नाड़ियो 
और हृदय की निर्बेलता के कारण कम्प हो अर्थात्‌ (ए८पएए० लट्प्रौबाएरए 
“3८०४० के कारण ''8८०४ए८४८कं० हो अथवा १(७] $0270७$8 के कारण 
वाम हृदय में अतिवृद्धि हो। इसी प्रकार रक्‍्तभार के बढ़ने से वाम हृदय बढ़ा 
हुआ हो तो भी श्रम करने पर प्रथम शब्द लम्बा और ऊचा सुनाई पडता है। 
हृदय के विक्षोभशीऊ होने पर भी प्रथम शब्द प्रबल हो जाता है। 

प्रथम शब्द की ऊचाई और लम्बाई कम हो अर्थात्‌ ए०८०४४०७ का 
संकोच निरबेल हो तो हृदय के मास मे क्षीणता (0८8०7०:४८०००) का अनुमान 
करना चाहिए । किसी कारण से (थतापं3 या )(ए०८शाताओं 7 0:286०78 
हो तो भी प्रथम शब्द निर्बल हो जाता है। ४४8००००7 >'क्षोए्ए्० हो या 
5006६ हो या रक्तभार गिर गया हो या 5&एा०0ए४००७ के कारण हृदय दब 
गया हो तो भी प्रथम शब्द निबंल हो जाता है । हृदय मास में ऐप्रक्चि८००0 
हो तो भी यह शब्द मन्द होता है । 


द्वितीय शब्द 3070 क्षेत्र पर ऊंचा सुनाई पड़े तो शरीर मे रक्तभार वृद्धि 
अर्थात्‌ “7८८०० $८८००७5 तथा चिरस्थायी वृक्ष रोग का अनुमान करना 
चाहिए । यदि द्वितीय शब्द ९०0० क्षेत्र पर ऊचा हो तो फेफड़ों में 
रकतभार की अधिकता अर्थात्‌ वाम हृदय की निर्बलता (०ी पसत्का 
एक्योपट) थापगे शलाता5, चीाएडी रिव्छपाडापबंएण,. शिपरवणाव०प्रॉ० 
एयए9ए३8९०००७, सरांजणते एगक्राशड, एपॉया०प्रथा-ए 37००० का सन्‍्देह 
करना चाहिए । 

द्वितीय शब्द &०7४८ क्षेत्र पर निबंल होता है जब शरीर मे रक्तभार घटा 
हुआ होता है या जब 4०:४० 50670भं$ होता है या जब रकतवाहिनियों की 
सहज सकोच शक्ति घट जाती (?०#शआलादंं ९०7८ होता) है । ?7पा।0079%7ए 
क्षेत्र पर इस शब्द की मन्दता दक्षिण हृदय की निर्बंछता का सुचक होती है। 


फूल्कार (एप) 


यदि फूत्कार या ॥(प्र्णपा प्रथम शब्द के साथ सम्बन्धित हो या द्वितीय 
* शब्द से पहले-पहले सुनाई पड़े तो उसे 8980०8० )(ए००पा कहते हैं । यदि 
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द्वितीय शब्द के साथ सम्बन्धित हो या प्रथम हब्द से पहले-पहले सुनाई पड़े तो 
उसे [)98:000 'शपाप्राप० कहते है । 


तीत्र ज्वरों मे या रिटया780० 7९ए७/ में 7"05०४०८४7०० के कारण बाए 
ए«॥ए८० के शिथिल हो जाने से प्रथम शब्द के स्थान पर सुनाई पडने वाली 
मृदु फूत्कार को जो किसी दिशा की ओर न जाता हो १४ए०८ब८ताब १(पाए- 
कहते है | ज्वरो मे /(72! छिद्र के निर्बेड एव शिथिक् होकर चौडा हो जाने 
से हृदय सकोच के समय कुछ रक्‍त के वापिस हो जाने से यह फत्कार उत्पन्न 


होता है। ज्वर के बाद वाम हृदय मास के स्वस्थ हो जाने पर यह फत्कार ठीक 
हो जाता है। 


(8277० (पापा 


(क) )(772/ 275० पर सुनाई पडने वाला सकोचकालिक फ्त्कार या 
5एभणार 0परश्यप .-इस क्षेत्र पर सकोच के समय बाए क्षेपक 
से दाए ग्राहक मे कुछ रक्त के लौटने से प्रथम शब्द के स्थान पर 
एसा मृदु फूत्कार सुताई पडे जो कक्ष की ओर जाता हो और क्रमशः 
क्षीयमाण (0फ्राग्ापढगात०) हो तो शाएब रिट8प7९७7६%007 
का सन्देह करना चाहिए | रोगी को लिटाकर सुनने से यह स्पष्ट 
सुनाई पड़ता है। 

(ख) ५०७! 376० पर 7)7850000 (प्राह्मप -- ५70, क्षेत्र पर ही 
प्रथम शब्द से पहले (77657500 (पक्रपा) 39०5 के कुछ 
अन्दर की ओर चतुर्थ या तृतीय पशुंका मध्य मे वक्षोस्थि के पास 
एक ककंश (स»४0) फूत्कार सुनाई पड़े जो तग हुई कपाटिका 
मे ग्राहक कोष्ठ मे से आते रक्‍त के द्वारा उत्पन्त कम्पन से होता है 
तथा जो किसी दिज्ला विशेष मे न जाता हो तो १४७४] 8६८य०डा5 
का सन्देह करता चाहिए। यह क्रमश वर्धमान ((7८४८९०१०) 
किस्म का होता है। यह अवरोध जनित (095%प८४ए८) फ्त्कार 
कंकेश हुआ करता है। व्यायाम के बाद बाए पादव॑ पर छेटने पर 
यह फूत्कार अधिक स्पष्ट सुनाई पड़ता है। हो सकता है कि इस क्षेत्र 
पर ९८४० ९४7४४४०० तथा 5067058 दोनो के लक्षण हो । 


4०7४० (76० पर सुनाई पड़ने वाला फ्त्कार 
(क) 598४0०४० ](प-णप/ :--...8075० प्रदेश प्र अर्थात्‌ दाई दूसरी 
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पसली के या 77067 809०८ में अन्दर के सिरे पर एक विस्तृत प्रदेश 
पर प्रथम शब्द के साथ एक ककंश ऋरमशः वर्घमान ((:८४०८४००० ) 
फ्त्कार सुनाई पडे जो ग्रीवा मे दोनो ओर 027०४4 7८५ के 
साथ ऊपर जाता हो तो 4०7४८ 8॥2८7088 का सन्देह करना 
चाहिये। स्पप्ट है इस क्षेत्र पर द्वितीय शब्द मद्धम सुनाई पडता है। 
(यह अवरोध आमवातिक 'रि४८ए०००४० हो सकता या बडी आयु मे 
इस कपाटी की पखुडियो मे &0720700978 या (09०ंशलंतट&४०० के 
कारण हो सकता है)। 

]0788/000 (घ४४४४४7---१०४४८ प्रदेश प्र द्वितीय शब्द के साथ 
मृदू फूल्कार सुनाई पडे जो उरोस्थि के बाएं किनारे के साथ-साथ 
नीचे 39०5४ की ओर जाता हो तो इसे 070० ए 6एएछ्ाब्ा00 
समझना चाहिये। (यह फ्त्कार फिरग जनित महाघमनी रोग या 
5णए7र0० 307008 में जब ७07६8 शिथिल हुआ-हुआ या फैला 
हुआ होता है या ४7८८०००४८८:०४४७ का रोग शरीर मे होता है 
और 2077८ ५०ए८४ में 802085 होता है तब होता है | इसमे 
सकोचकालिक भार ऊचा, विश्रामकालिक भार नीचा होता, श्रम 
करने पर श्वास$च्छता हो जाती है) । 


(ख 


१९ ताकन्‍ममरी' 


एप्र7००&77 $7०० पर भी 57800८ के स्थान पर कभी-कभी फृत्कार 
सुनाई पडती है । परन्तु वह प्राय #'एा८००आ०!ं /ए7०घ० ही होती है अर्थात्‌ 
एप्रोज्मण7877 47८7० के फैल जाने तथा उसमे रक्‍त के बहाव के बढ जाने से 
होती है। यह पाण्डु रोग या 7|ए7०४०5:८०अंड का सुचक होती है। 


वबाम हृदयनबेल्य ( [6४ छलह97 ४ाौपा2 ) की परीक्षा : 


हृदय पोषक धमनियों के रुण्ण होने या रक्तभार वृद्धि के उपद्रव रूप में 
रात को लेठटे-लेटे ?एपौड्र0ए००77५ ५७८४४ में रक्त भर जाने से फुफ्फुस मे इवयथु 
(?पा7र०07०7ए 0८5०००५) हो जादा है, वाम हृदय फंल होने छूगत्ता है । 
उस समय दर्शन के द्वारा श्वास में कुछ तीजन्नता एवं कृच्छता दीखती है। 
(087078० 45५979) । चेहरे पर चिन्ता का भाव दीखता है। छाती कुछ 
कम हिलती है। 2००८5 862: निबेल होती (7१०-:8० हि॥ए/ए0) और 
हृदय के कुछ शिथिल और बड़े हो जाने के कारण नीचे और बाहर की ओर 
खिसकी होती है । 


4886 आधुनिक चिकित्सा-शात्त् 
स्पर्शन परीक्षा : 
५४००४ थणाप8 (वाचिक कम्पन) घटा हुआ होता है। हेदेय गति 


और नाड़ी गति तीब्र होती है। नाड़ी का आकार ( ४०एण०८) तथा तनाव 
(7००४०0) और सामान्य रक्तभार (8 7.) ये सब घटे हुए होते है । 


टकोर परीक्षा : 
टकोर की आवाज की ऊचाई घटी हुईं होती है। 


श्रवण परीक्षा : 


हृदय का प्रथम शब्द निबंछ और छोटा सुनाई पड़ता है। एपॉपा०ाबाए 
क्षेत्र मे द्वितीय शब्द ऊचा होता है क्योकि फुफ्फुसो मे रक्त अधिक होता है। 
ह0700 क्षेत्र पर द्वितीय शब्द, शरीर के रक्तभार पर निर्भर है। छाती 
का ५८ांट्यां॥ए 80ए7० घटा हुआ होता है । फेफडो के तलो पर (0०6८७७७ 
के कारण !२७॥०४ की ध्वनि सुनाई पड़ती है। 


दक्षिण हृदयनेबंल्य (२780॥ प्८ब #थाप्८) की परीक्षा : 


चिरस्थायी फुफ्फुस रोगों या एपपा०7%ए7 2:75७०४४७ के कारण दक्षिण 
हृदय निबंल होता है । 


दर्शन, स्पर्शन द्वारा परीक्षा ; 


गरिटूटे भारी दिखाई पडते है। वृक्‍को को 078८० कम मिलने से मूत्र कम 
बनता है (0॥8प7७) और वह गहरे रग का होता है। उसमे 89फएशाए भी 
होता है। यकत्‌ मे रक्त के अधिक मात्रा में रुक जाने से वह आकार मे बड़ा 
हो जाता है, उस पर वसे भी दर्द रहता है तथापि दबाने से दर्द अधिक होता 
है। 7०:६७ ए८० की रक्तवाहिनियों मे रक्त के भर जाने से जलोदर भी 
हो जाता है। क्षुधा कम होती है और अरुचि, अफारा तथा मलबन्ध रहते हैं। 
चेहरे पर नील्यपत (0927०) रहता है। शिर में रक्त के रुकने से शिर 
दर्द, निद्रानाश, अरति या बेचेनी के क्षण रहते हैं। 49०८ 8८०६, १/(:70- 
(4४07७7 7/7० से बाहर की तरफ खिसका होता है और निबंल होता है। 
नाडी तीज्र, निबंल होती, रक्तभार घटा हुआ होता, शिराओ ( ५८75) मे रक्त 
अधिक भरा होता है। उंपट्टपांबए ग्रथाड भरी हुई दीखती है। ''संट्प्णुआंत 
रिलएएा४/४४०४ के कारण उनमे 59४0]6 के समय उठती हुई. शिपराड्ब्ांणा 
दिखाई पड़ती है। 
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श्रवण परीक्षा : 


हृदय का प्रथम शब्द दूसरे शब्द जैसा ही छोटा हो जाता है। एपॉपा०्ाबाए 
क्षेत्र पर दूसरा गब्द ऊचा सुनाई पढता है। 


व्यायाम क्षमता ॥5८७८५४८ ॥7'0[0797८९ ; 


इवासकृच्छुता का हो जाना हृदय मास की क्षीणता का प्रधान लक्षण है 
जितने थोडे श्रम से श्वास चढ़ जाए उतना ही अधिक हृदय मास की क्षीणता का 
अनुमान करना चाहिये । | 

यदि व्यक्ति एक-एक टाग पर २० बार कद लगा ले जो कुछ एक इच ऊची 
हो तो उस व्यायाम के समाप्त करते ही श्वास परीक्षा करने पर उसमे क्ृच्छता नही 
होनी चाहिये तथा उसकी नाडी परीक्षा करने पर उसमे १०-२० को वृद्धि ही 
होनी चाहिये और यह वृद्धि भी आराम करने पर २ मितट में जाती रहनी 
चाहिये। ऐसा न हो और वृद्धि चिर काल जारी रहे तो हृदय को रुण्ण जानना 
चाहिये । इसी'प्रकार खडे होकर जमीन पर पडे १०-२० पौण्ड के वजन को 
दो सेकण्ड मे हाथो से सिर के ऊपर तक ३०-५० बार उठाने पर श्वास न चढ़े 
तो हृदय को स्वस्थ समझना चाहिये । 


नाड़ी परीक्षा 


(क) नाड़ी देखने के छिये रोगी की (१७०४०) &75००ए पर अपने दाहिने हाथ 
की तीनो अगुलियां रखनी चाहिये। पहले तो नाडी गति (8०६८) 
प्रति मिनट देखती चाहिये। साधारणत. १ वर्ष की आयु तक यह 
१२० होती है। ३ वर्ष की आयू तक १०० होती है। बाल्यावस्था 
मे ९० के लगभग फिर ७२ के लगभग रहती है । ६० वर्ष क्री 
आयु के बाद कुछ बढ जाती है और ८० के छूगभग होती है। 

नाडी गति बढ जाती है (१) जब शरीर मे पक्ति कर्म या 
पित्त कर्म (१(८६७००॥४०) बढा हुआ हो जेसे क्षय रोग में, ज्वरों 
में, /79५70००5४००७७ #े । ज्वर भी प्रायः तभी होता है जब शरीर 
में कही पूय हो। इस प्रकार ज्वरों मे जब तापमान एक डिग्री बढता 
है वो नाडी सख्या १० बढ़ जाती है। (२) ज्वर न हो और नाडी 
गति बढी हुई हो तो 7'088८००४७ या ए+ब्थ्या& या कैन्‍्सर का 
अर्थात्‌ ।0पव० 777०८४:०४5 का सन्देह करना चाहिये। नाडी 
जितनी दीज़ हो उतना ही 70०८०८०४७ अधिक जानना चाहिये । 
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(ख 


निययाकककनी 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


(३) हृदय मोस रुग्ण हो या पाण्डुता हो, रक्तस्राव हुआ हो तो भी 
नाडी गति बढ जाती है। जितना ही प्रति स्पन्दन मे रक्त आगे 
कम जाता है उतना ही गति बढ जाती है। (४) वायु रोगों 
अर्थात्‌ पिंटपा0-टाठ्पोॉबा07ए बढ6१. (007 $8एक0707९० ) 
हिस्टीरिया, चिन्ता रोग (ए८५7७४८४८०७) में भी नाडी गति बढ़ 
जाती है। $५770०076८८ नाड़ी मण्डरू की उत्तेजना से भी बढ 
जाती है। (५) ##०8०४०५७ प०:०००४०५ या काफी, चाय, मद्य, 
तभ्बाक्‌, बैलाडोना, 7५7००, ७०7७5०७॥४८ आदि के प्रयोग से 
भी नाडी गति बढ जाती है। 

नाडी गति घट जाती है (१) कुछ एक विषो के शरीर मे 
फल जाने से जैसे कामला (]]०८४०४००) जीण॑ वृक्‍क रोग 
(ए7४७०४०) ४४5८००१०००, मधुमेह (20०6४ ४८४) 
की विषो से । (२) हृदय मे फट के बढ जाने से या हृदय मास 
क्षीण हो जाने अर्थात्‌ 5००6 पस्र&&५ के कारण ; (३) मूर्च्छा 
अर्थात्‌ ए४७5०००४०! ४४०८८ से (४) शरीर मे धातु पक्ति कर्म 
के कम हो जाने (7.09 )४८८७००॥5०7) से जैसे अधिक सर्दी छूग 
जाने पर या अधिक निबल हो जाने पर या मज्ुणाज्ाणंतवाइयान 
गल ग्रन्थि माच-मे । (५) ॥7772८:४०/७! ?76४5४००८ के बढ़ जाने 
से ((८०॥787:5, मस्तिष्क रक्तस्नाव, अबु द) । 
नाड़ी का प्रसार (५४००४८०८) देखना चाहिये । अर्थात्‌ नाडी बड़ी है 
या छोटी है या उसकी हम्बाई चौड़ाई कैसी है यह देखना चाहिये। 
स्वस्थावस्था मे ताड़ी का प्रसार या आकार मध्यम दर्जे का होता 
है। न वह अधिक बड़ी होती है और न अधिक छोटी होती है। 
हृदय के प्रत्येक स्पन्दन मे जितना रक्त शरीर में जाता है उतने 
प्रसार या आकार की नाडी होती है। प्रत्येक स्पन्दन में रक्त शरीर 
में अधिक जाए तो नाडी बडी होती है कम जाए तो नाड़ी छोटी 
होती है । परिश्रम करते समय*्तथा ज्वर के समय जब' शरीर 
को रक्त की ज्यादा जरूरत होती है तो प्रत्येक स्पन्दन मे रक्त 
अधिक जाता है जिससे नाड़ी का उठाव और उसका ठिकाव दोनो 
ज्यादा होते है. (8०ण्ारकाध्ष्ट ?75८) जब घमनिया मुृदु होती है 
जैसे प्रारम्भिक आयु मे और हृदय का स्पन्दन तीज होता है तो 
स्पष्ट है कि नाड़ी का ५४०ांप्रा7ग८ अधिक होता है। इसी प्रकार 
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(ग) 


यदि वाम हृदय आकार मे बढा हुआ है तब भी नाड़ी का ए०प्रपा० 
बढा हुआ होता है परन्तु ऐसा बडी आयु से होता है और उस 
समय धमनिया मृदु न रहकर कठोर हो जाती हैं, इसलिये उस 
अवस्था में नाड़ी का ४०८०८ तो बढा हुआ होता है किन्तु नाडी 
का स्पश कठोर होता है। (गाडी अधिक कठोर हो तो स्पष्ट है 
ऐसी अवस्था में मस्तिष्क मे या नाक से उसके फट जाने से रकक्‍त- 
स्राव हो सकता है) 40०४० र८४०४९४7०४४०४ में भी वाम हृदय 
के बड़े होने से ४ण००८ बढा होता है। 7४५7०0०ड00885 तथा 
(७ 9पाए्माण726० में भी ऐसा होता है। इसके विपरीत जब 
हृदय के प्रत्येक स्पन्दन में आगे रक्त कम जाता है जैसे !(एकाछा 
8६८7०58 में या 570०८४८ में या हृदयनेबंल्थ (00 एथ्वाए/४) 
मे होता है तब ५४००८८०८ कम हो जाती है । 

नाडी परीक्षा मे तीसरी बात नांडी की मृदुता या कठोरता देखी 
जाती है। यवावस्था तक नाडी मृदु होती है और अनुभव भी नहीं 
होती परन्तु बडी आयु में कुछ तो स्वभावत कुछ मानसिक तनाव 
के अधिक रहने के कारण उसके कठोर हो जाने से वह संकोच 
तथा विश्राम दोनो समयो मे स्पष्ट अनुभव होती है। यदि घमनी- 
काठिन्य (4706८:7082८०९०7088 ) हो तो नाडी बटी हुई रस्सी की 
तरह अनुभव होती है। धमनियो के कठोर हो जाने से अर्थात्‌ अपने 
सामने रुकावट के बढ जाने से ५४०४८४८८४ को अधिक काये 
करना पडता है जिससे वे बडे हो जाते है। नाडी की कठोरता 
को देखकर उसमे हर समय विद्यमान दबाव (76०४००) का पता 
लगता है। इसे ही हम 772४०॥८ #7658प्र/८ कहते है । हद्य 
के प्रत्येक स्पन्दन से नाडी मे जो दबाव और बढ जाता है उसे हम 
सकोचकालिक नाडी भार कहते है। अब जितने दबाव से नाड़ी का 
धमन बन्द हो जाता है उसे हम नाडी बल या दबाव (2ए5८ 
>ट्छपा८ या 7०5००) कहते हैं । बड़ी आयु मे ये दोनों 
(पृध्यञ्र०० या काठिन्य तथा ९एॉ४० ?ैः४5प76 या नाडी बल) 
बढ जाते है । 

नाडी देखते समय ताडी व्छझो गति सम है या विषम है यह भी देखा 
जाता है साधारणतः सब नाडियो का उठाव एक जितना होता है 
और उनके बीच के अन्तर भी एक जितते होते हैं। जब नाड़ियो 
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के उठाव भी भिन्न-भिन्न आकार के हों और उनके अन्तर भी 
भिन्न-भिन्न विस्तार के हो तो &प्र7०८एैढ० #90॥9४0४ का सन्देह 
करता चाहिये। जब कोई नाडी बीच मे लुप्त हुई-हुई दिखाई पडे तो 
प८्थ४८ 80८८ का सन्देह करना चाहिये । जब कोई-कोई फेट्था 
उचित समय से पहले ही होती प्रतीत हो तो ?व्याक्वापरा८ 
5ए8:006 का सन्देह करे । यदि नाडियाँ छोटी-छोटी और श्ीघ्र- 
गामी हो तो हृदयक्रम्प (72०7ए८७7०४७) का सन्‍्देह करे। 


70०४० ?णॉ४०८९ (सर्प गति नाड़ी) 


साधारणत. वामक्षेपक्त के सकोच के कारण नाड़ी पहले उठती है 
(770० ४४०४०) और फिर उसके शिथिरू होने से गिरती है परन्तु 
गिरने से ठीक पहले उसमे फिर एक छोटा-सा उठाव हुआ करता है 
जो 2०४०८ ४०!ए८४ के बन्द होने से धमनियों मे, रक्त के अन्दर, पीछे की 
ओर एक लहर के उठने से उत्पन्त होता है। इसे [97000४८ (४४ए९ या ४०९ 
8८&777०९ नाडी कहते है। साधारणत, तो यह छोठा उठाव हमारी अगुली को 
विशेष प्रतीत नही होता परन्तु जब निर्बंठता के कारण से मन्थर ज्वर आदि मे 
घमनिया अति मृदु हुई-हुई हो, उनमे हर समय रहने वाला दबाव (]'७छआ०४) 
बहुत गिरा हुआ हो, दूसरे शब्दों में ?८८7०८७! 7९६»5८४77०८ बहुत कम हो 
और दूसरी ओर ज्वर के कारण हृदय का स्पन्दत प्रबल हो तो रक्त के अन्दर 
पीछे की तरफ उठने वाली यह लहर (7072:70४० ५४७००) अधिक स्पष्ट हो जाती 
है । इससे लेकर अगली नाडी के आरम्भ होने तक के समय को 707880॥ 
ए८००० कहते है । जब हृदय से रक्त आगे कम जाता है ज॑से उसकी निबंलूता 
में, तब 7१05! ५४५४० छोटी होती है । 

४३६०० ल०ए०० ?प्रोड० जब नाडी का उठाव तो अधिक हो परन्तु 
उसमे स्थिरता न हो वह सहसा ही गिर जाए तो इसे ५४०३॥७/ मब्कयलाः 
एप्रॉइट या (/0097$708 ?पो5० कहते है। यह सलज००एणताह्का या 40702 
7२८४००४7४४०० का सूचक होती है (जब ज्ञामक्षेपक बडा होता है तो रक्त 
अधिक मात्रा मे आगे जाता है) | जब नाडी उठती भो मन्दता से है, गिरती 
भी मन्दता से है तब इसे &78८.०0० ?ण5८ कहते है। स्पष्ट है (७! 
8067०४५ में ऐसी नाड़ी होती है | निर्बककनाडी (7776७०ए ?प्रॉ32) .---नाडी 
गति तीत्र हो उठाव छोटा हो तो इसे 7१४7८8०9 कहते है। हृदय मास के रोग 
में तथा प्रान्तीय रतसचार ऐल्ाआफादाओंं (7०८प्रॉब४०४ के निबंछठ होने पर 
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(879०००८ में ) ऐसी नाडी होती है। रक्‍तभार (8]0060 ?7८४४८:८) 
परीक्षा ---४80०:7८८४० को अपने सामने रखकर उसके “४४7०६ को उषच्वे 
बाहु पर लपेट देना चाहिये । फिर पम्प के ४७।४८ को बन्द करके “फ्राट 
में हवा भरते जाए जिससे मेनोमीदर का पारा रूगभग दो सौ के अक तक 
पहुच जाए। फिर स्टेथस्कोप के चेस्ट पीस को कोहनी के कुछ ऊपर फ्ाब्काथ 
/४४९०7/ए पर रखकर ५४०!५८ को थोडा खोलकर हवा को 7०6 में से निकलने 
दें। इससे पारा नीचे गिरना शुरू हो जायगा । जिस अक पर हमे टिक-टिक 
की ऐसी आवाज सुनाई पडने लगे उसे नोट कर ले । यह 85प्र४०॥० 6887८ 
है । इसके बाद जब तक पारा गिरता जाए टिक-टिक की आवाज सुनते रहें । 
जिस अंक पर यह आवाज बन्द हो जाए उसे भी नोट कर ले इसे 0745000८ 
ए;८४5प7० कहते है। प्राय बिस्तरे से उठने पर जो रक्तभार होता है वह 
वास्तविक (328» 3 7.) होता है। 

स्वस्थ व्यक्ति मे $799॥070० ?7८55प७ १०० से १४० तक होता है जो 
श्रम या क्रोध से स्कलप काल के लिये बढता है और 72४50०7० ए7#छ8प्र'5 ६० 
से ९० तक / ]/ ० /०८ए४ होता है । इन दोनो के बीच मे जो अन्तर है 
उतने को नाड़ी का दबाव (?प्रौ5७ ?7८४४००८) समझना चाहिये। साधारणतः 
यह ४०-५० )श )( ० )४(०८०एा४ के लगभग होता है। 

यदि 85ए50000 ?7८४४४7८ १५० से ऊपर ही रहे और 70788:0॥८ १०० से 
ऊपर रहे तो इसे प्रए००-८०४०० कहते हैं और जी वृकक रोग (( 'फ्थ्॥- 
प्रधंड, ?एट07८7४77४5). घमनीकाठिन्य तथा वामक्षेपक मे अति वृद्धि 
(त्एएथ7०ए7५ ) का सन्देह करना चाहिये। ?7८४7००7०८ए '॥०52८:०४७ से 
भी ऐसा हो सकता है। [07970८४८5 या मानसिक आवेश से भी रक्तभार बढ 
जाता है। भ्रमण और व्यायाम के न करने और अधिक आहार छेते रहते से 
भी ऐसा हो जाता है। ५४७४०००४४८४८४०7 से यह बढ़ता, ४३४०क4 ७607 
से यह घटता है । छोटी आयु में रतभार वृद्धि का रोग वृककों में जीवाणु 
सक्रमण ([76०४०४) के कारण होता है। 079807८ भार १३० के रूगभग 
पा ऊपर हो जाए तो चिन्ताजनक समझना चाहिये । 5५8007८ ९० से नीचे 
आ जाए तो वह भी चिन्ताजनक है। दूसरे शब्दों मे 70/3४807८ भार की 
वृद्धि अधिक चिन्तनीय होती है। इसी प्रकार 578०07० भार की अधिक 
न्यूनता हो जाए वह भी चिन्ताजनक होती+है । 

रक्तभार घटा हुआ हो तो कई व्यक्तियों में यह स्वाभाविक होता है। 
किसी मांग से अधिक रक्त निकल जाने, बहुत दस्तों के छग जाने और 
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एलएलबी (ज/०एॉधांएएए कध्योपा८ अर्थात्‌ 5806८ (धक्के ) के लगने पर 
या धूप के लग जाने (ल&्श ऋ04ए४707 ) या मूर्छा (५७४०२०७६४०/। 897009८) 
में भी रक्तभार गिर जाता है। 7,०: ४०४४४०८ के मास के निब॑ल हो जाने 
से जैसे (॥0000287ए 37|707770088 से या तीत्र ज्वरों मे ॥05८ ७००७४ ०१४६४४४ 
से भी रक्‍्तभार गिर जाता है। शरीर के पोषण की कमी जैसे 8606 
077८7080८:5थ$ से भी रक्‍्तभार कम रहता है। 


मृत्र सम्बन्धी परीक्षा 


प्रद्त 


यदि वृक्क्‌ रोग (००४४४४७) का सन्देह हो तो पूछे कि पहले ॥'०मशातरतत$ 
तो नही हुआ तथा प्रात काल आखों पर भारीपन तो नहीं आ जाता। देखें 
कि चेहरे पर पाण्ड्ता तो नही, कटि प्रदेश ([,पाण०८० 7२०४7०0 ) पर दर तो 
नही होता या वहा से दर्द उठकर अण्डकोष की तरफ तो नही जाता । 

रोगी बडी आयु का हो और जीर्ण वृक्क रोग का सन्देह हो तो पूछे कि 
सिर में दर्द तो नही होता । कभी उल्टी तो नहीं आ जाती, या हिचकी तो 
नही आती या दृष्टि धुन्धली तो नहीं होती जाती । दिन में पइते ही निद्रा तो 
नही आ जाती या रात्रि मे जल्दी-जल्दी निद्रा तो नहीं टूट जाती। रकक्‍्तभार 
देखना चाहिये। हृदय मे विशेषत वाम हृदय मे वृद्धि तो नही । मूत्र दिन-रात 
का मिलकर अधिक तो नहीं आता । अधिक प्यास तो नहीं छूगती | अधिक 
मुत्र आता हो तो रात मे या दिन से कब अधिक आता है। (अधिक आता 
हो तो मधुमेह, जीर्ण वृक्‍्क् रोग, धमनीकाठिन्य रोग का भेद करना चाहिये) । 
कम आता हो तो तीब्र वक्‍क शोथ ()९८७४०४४७) तथा हृदयनरबलय में भेद करे। 
दर्द होता हो तो मूत्र आने से पहले होता है (मृत्र मार्ग 076८४7७ में रोग 
हो तो होता है । प्रोस्टेट वृद्धि में मूत्र देर से आरम्भ होता है, वेग मन्द होता 
है। रात को बार-बार आता है) या मृत्र आते समय होता है (20४05 या 
(7४४४5) या अन्त में होता है (8/800&# 80076) । 


मुहुमु हू मू ब (77८०१०००८ए) तो नही आता (?ए८म05-मूत्र में पृथ भाव- 
हो तो बार-बार आता है या बडी आयु मे ?70४४८८ वृद्धि हो तो रात को बार 
बार मूत्र आता है) मूत्रस्वातन्त्य (77007:7८7८८) तो नही अर्थात्‌ अनिच्छा 
से तो मूत्र नही निकछ जाता । मूत्र द्वार (8907०८०) पर नाडी नियन्त्रण 
की निबुलता का यूचक यह लक्षण है अर्थात्‌ ?87४59709०/४०४८९ नाड़ी सूत्रो की 


रोग परीक्षा १३९३ 


उत्तेजना से ऐसा होता है या ?५४४००॥०»] सूत्रों के रुण हो जाने के कारण 
मृत्राशय के केन्द्र (8/960८7 (४८०४/८) पर (जो सुषुम्ता काण्ड के 5-3 प्रवेश मे 
विद्यमान है) हमारे मस्तिष्क नियत्रथ के शिथिल हो जाने से यह शिकायत 
हो सकती है। 
मूत्र 
साधारणत. दिन रात मे मूत्र १६ सेर या १५०० सी०सी० के लगभग 

आता है। इसका बडा भाग दिन(८ से १० बज रात तक) मे आता है कुल का 
है भाग ही रात (१० से ८ बजे प्रात तक) को आता है। उसका रग फीका, पीछा- 
सा होता है। वह पारदर्शक और रूगभग निय्गन्ध होता है। रग अधिक फीका 
हो तो मधुमेह का या बडी आयु हो तो जीर्ण वृक्क रोग का सन्देह करता चाहिये । 
876 ?787०7 ६ के कारण अधिक पीछा हो तो कामला का, रग अधिक गहरा हो 
तो ज्वर का या हृदय की निरबंलता (7थ्ंपा८) का सन्देह करता चाहिये। 
पब्टाग0एए८2 4४००77७ और यक्ृत्‌ की निर्बंठता में यह बढ जाता है । 
पीलापन ए7००777०४०० के कराण होता है। मूत्र की 996०० (बॉ 
१०१५ से १०२५ तक होती है। दिन के मूत्र की १*०१८, रात के मूत्र की 
१०२६ होती है। उसका यह भार उसके अन्दर विद्यमान 0४०८० और 
(एाणंत के ऊपर निरभर है। 59००० 52ज्ञए इतनी हो तो समझना 
चाहिये वृकक् मलो को निकाल रहे है। अधिक भोजन पान करने से और 
शीतकाल मे भी मूत्र की मात्रा कुछ बढ जाती है। जी वृकक रोग मे मूत्र की 
59०८८ शाह घट जाती है, तीन्र वृवक रोग मे बढ जाती है। मूत्र में 
विद्यमान 4८०7 800फपफ्ा ?70०070%0० के कारण वह अम्लीय' या 4८ता८ट 
होता है। ?0८ंग भोजन अधिक किया जाए तो उनसे 5ण०7०४८ तथा 
ए४०शभुआ0०7० 42०१ की उत्पत्ति के कारण उसकी &2+%६ए बढती है । सब्जियो 
और फलो का अधिक सेवन किया जाए तो उनके क्षारीय होने से उसकी 4८०70 
घटती है। मूत्र अधिक अम्लीय हो तो मधुमेह, रक्तम्लता (#०८००७8) या जीप 
वृक्‍क रोग का सन्देह करता चाहिये। * 

जब गुर्दे अपना काम भी प्रकार नही करते, एवं उनका बल घुट जाता है 
तो जी वृक्‍क रोग मे, मूत्र रात को अधिक आने लछूगता है (?२०८८०८०) जो 
फीके रग का होता है और उसकी 59८८० (ऋ«णं घटी हुई होती है। 


मधुमेह मे (भोजन बाद के ३ घटे का मूत्र लेना चाहिए) मूत्र की मात्रा 
अधिक होती है और उसकी 99८०० 0:«एशां बढी हुई होती है। +०पक७० 
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००४४5 में तथा हृदयनतैबंल्य (प्र८आ६ एथ्यी००८) मे मूत्र की मात्रा कम 
हो जाती है, क्योकि (77८०, (॥07968 आदि की निकाती कम हो जाती है। 

मूत्र का रग गहरा हरा हो तो उसकी ४००7४ बढी हुई समझनी चाहिए, 
रग भूरा पीछा है तो 86 (पित्त) की अधिकता समझनी चाहिए। उसका 
रग सगतरी हो जैसे ज्वरो में होता हो तो (70०77 का अर्थात्‌ एए7०गरग्रठ8०७० 
के उसमे बदलने का, तथा मूत्र का रग काला (5770०:9) हो वो उसमे रक्त 
समझना चाहिए । 


प्रतिदिन मूत्र में आने वाले पदार्थ 


(१) 


(२) 


(३) 


(४ 


सिवयसकमकरी, 


(५) 


(६) 


लवण (0४059689) दिन-रात में १०-१२ ग्राम आता है। जीणे 
व॒ुक्‍्क रोग हो, शरीर में कही शोथ (0८0८००) हो, ज्वर हो, 
वमन, अतिसार का रोग हो तो इसकी मात्रा घट जाती है। 
सोडियम प्रतिदिन मूत्र से ४ ग्राम निकलता है। 


5प्रए0«७ मूत्र मे देनिक १३, रे ग्राम मात्रा मे आते है। शरीर 
मे प्रोटीन की टूट-फूट ()/०७००॥४००) के बढ जाने पर इसकी 
मात्रा बढ जाती है। 


08४००७ की मात्रा दैनिक २०० मिलि० होती है। ८४९ 
तथा (४ 'ए८०४ए0& में घट जाती है। प्रज्ुणएक्रका।ए/0ताड्ए0 
में अधिक जाता है। 

77८७ प्रतिदिन २०-३० ग्राम निकलता है । ज्वरों में तथा जब 
शरीर मे टूट-फूट की क्रिया अधिक हो, इसकी मात्रा बढ जाती है 
मधुमेह मे भी ऐसा होता है। इसकी मात्रा घट जाती है (अर्थात्‌ 
रक्त में इसकी मात्रा बढ जाती है) यक्ंद्रोग तथा जीर्ण वृक्क रोग 
(0 एक्कासाछ) तथा चि० हृदयनेबंल्य (0 0. #्योए7८) मे, 
१(८७७7०८४०॥७ मे भी मात्रा घट जाती है । 

एफर्एाबा८8 --शि।ठभुञ लत के कैल्सियम मैगनीशियम पोठा- 
सियम सोडियम के साथ बने साल्ट दिन-रात मे २ ग्राम के लगभग 
आते है। !९८०४००७ व मानस रोगो में ये बढ जाते है, वृक्क रोगो 
में घटजाते है।. 


पोटासियम मूत्र से प्रतिदिन २ ग्राम मात्रा मे निकलता है । 


(७) परम: 80०१ "७ ग्राम प्रतिदिन निकलता है. (77०५ तथा ७:६७ के 
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रूप मे) पिपटा८ं08 का पचन अधिक हो तो बढ जाता है। 
यक्द्रोगो व गठिया मे भी बढ जाता है। जी वृकक रोग में घट 
जाता है। 

(८) (052|265 की देनिक निकासी ०१५ ग्राम है। खाण्ड के अजीर्णे 
में मात्रा बढ जाती है। 


(९) (7&७४777०-मास, खत, मस्तिष्क में विद्यमान (7८४४९ 
ए४०४०४४४८ से उत्पन्त होता है । १-१६ ग्राम मात्रा मे निकलता 
है । (०००७० के बढने पर ज॑ंसे ज्वरो, 7'८&ग03,, छिंज००« 
77ए700०&7 में बढ़ता, वृवक रोग तथा म्रएए०%एएणकाआ में 
घटता है । 

(१०) 7-&6०४:०००१४ ५-२५ मिलि० निकलते है। 

(११) (०४४८४००णाप्रट8 १५० मिलि० तक । 

(१२) ४&777986--५ ० एए०प्रा८इ०्फपा0 एग्ा७ प्रति० मिलिलि०। 

?ए०7०:८७४४४ में बढ़ता है। 

निक्षेप 

मूत्र आने के बाद, ठडा होने पर, घुघछा-सा हो जाए और मूत्र अम्लीय 
हो तो उसमे 80070, ?००४आप० या #मायर०एंप्ा/ के () 2088 मिले हुए 
समझने चाहिए । ये मूत्र के रग को पकड़ लेते है इसलिए इनके कारण मूत्र में 
ईंट के चरे जैसा निक्षेप आ जाता है। परन्तु मूत्र को गर्म करने से ये घुल जाते 
है । ये तीव्र ज्वरों मे आते है। 

मूत्र के शीशी में पडे रहने पर नीचे एक बदली-सी बेठ जाए तो उसे 

१(४८७ समझना चाहिए । इस बदली के ऊपर यदि एक हिलती हुई श्वेत से 
निक्षेप की तह बैठ जाए और मूत्र अम्लीय हो तो इसे (४६८०८फए०, /'ग्रा707रणाम 
अ'दि का 052८४ का निक्षेप समझना चाहिए । मन्दार्ति के कारण कार्बो- 
हाइड्रेट के भली प्रकार न पचने से 0ेड्थ्ांट 5०0 की उत्पत्ति होती है। 
(४४००० के साथ मिलने से यह 0८. 05७।&(० हो जाता है। साधारणतः 
इसकी स्वल्प-सी मात्रा ही बनती है । अजीर्ण मे मूत्र के अन्दर यह बढ जाता है 
(डम्बल स्फटिक ) । मूत्र के नीचे गहरे भूरे रग के रेत की तरह के दाने-दाने 
बैठ जाए जिन्हें (8ए९०००९ 26एए८ 7८7०४ कहते है तो इसे (770 सात 
समझना चाहिए, इसमे मृत्र विशेष अम्लीय होता है। मूत्र में अच्दर से ही मूठ 
या चूने जेसा निश्लेष आए तो उसे ?0००90४0% समझता चाहिए। मूत्र में 
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१-५ ग्राम मात्रा मे इसका तिकलूना स्वाभाविक है, अधिक निकलने पर यह 
निक्षिप्त होता है। यह निक्षेप थोडा-सा १० प्रतिशतक 3०८०८ ४८१ मिलने 
से घल जाता है। अन्दर से मृत्र 'प८्णए० या “7६७॥776 आता है। मूत्र मे 
मवाद (?0७) का निक्षेप हो तो वह गर्म करने से इसमे नही घुछता, वह मूत्र 
मार्ग से आया होता है । वह वृक्‍को से आए तो वह मूत्र मे घुला हुआ होता है 
तथा मूत्र अम्लीय होता है । 


मृत्र में &9प्ााा की जो वृक्‍क रोग अर्थात्‌ रिशाब्व 27८००३०८८०आं5, 
पटआरप्ंड, ?एटाएंड या गर्भावस्‍था की विष के कारण वृक्‍कों के रुग्ण होने 
पर आने लगता है जाच करने के लिए टेस्ट ट्यूब के हुँ भाग को मृत्र से भरकर 
उसके ऊपर के हिस्से को ज्वाला पर रखकर बाले । यदि वह उबरा हुआ 
मृत्र सफेद हो जाए और १० प्रतिशतक 2०८४८ “८० से साफ न हो तो 
+5एा77० का निरचय करना चाहिए। मूत्र मे निकलने से यह रक्‍त में घट 
जाए (२ मिलि०%) तो स्वयथु (0८0८००७) का लक्षण हो जाता है। 


मृत्र मे खाण्ड की जाच करने के लिये एक टेस्ट ट्यूब मे #६०]गह5 
80४०० #. 8 दोनो बराबर-बराबर मिलाकर एक इच तक भर ले । दूसरी 
टेस्ट ट्यूब' में उतना ही मूत्र भरकर दोनो को पृथक्‌-पृथक्‌ उबाल रे । फिर मूत्र 
की 500ए४05 मे डाल दें अथवा ५सी० सी० 37८वक८05 50प४०ए मे ८ 
बूद मृत्र मिलाकर दो मिनट उबाल ले और ठण्डा होने के लिए रख दे । अब 
यदि इनमें छाल पीछा निक्षेप तुरन्त आ जाए तो दो या उससे कुछ ज्यादा 
प्रतिशत खाण्ड का अनुमान करे। पीला-सा निक्षेप आए तो एक से दो 
प्रतिशत तक का अनुमान करे । यदि हरा-सा निक्षेप आए तो दे से १ प्रतिशत 
तक का अनुमान करे। मूत्र केवल हरा-सा धु धला हो जाय तो १ से ५ प्रति- 
शत तक का अनुमान करे । 


व॒क्‍को की स्पशेन (?»9०7००) परीक्षा--रीढ की हड्डी के दोनो ओर 
पीठ पर मध्य रेखा से ३ इच हटकर ११-१२ पसलियो से ढके हुए वृकक होते हैं। 
ऊपर यकृत के होने के कारण दाया वृक्‍क बाए की अपेक्षा कुछ नीचे होता है। 
बाए वृक्‍क का ऊपर का किनारा ११वीं पसछी के ऊपर के किनारे के पीछे होता 
है । दाए वृवक का ऊपर का किनारा ११वीं पसली के निचले किनारे के पीछे 
होता है। बाए व॒क्‍क का निचला बकिनारा नाभि के समतलर खीची रेखा से १४ 
इंच ऊपर होता है जबकि दाए का निचला किनारा इस रेखा से एक इच ऊपर 
होता है । रोगी को पीठ के भार लछिटाकर उसकी कोष्ठ की मासपेशियों को 


जा] 
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शिथिल करके उसके दाएं और खडे होकर बाए हाथ को पीठ पर पसलियों के 
नीचे-तीचे (2५७07&०७ ॥,प:7०००४४ के ठीक बाहर की ओर रखकर दाएं हाथ 
को ऊरध्व॑ मुख आगे पसलियो के नीचे रखकर उससे पेट को रोगी के अन्त.श्वास 
लेते समय दबाए तो वृक्‍क का निचला गोलाकार सिरा दोनो हाथो के बीच में 
आया अनुभव होता है। दारयाँ वृक्‍क बाए की अपेक्षा अधिक स्पश्ञ होता है । 
बृकक्‍क रुपण्ण हो अर्थात्‌ &०एघा८ |रलुक्रंताएं हो, ?शनात्ंड हो, एथ्लंग्रलफ़ालं० 
4&7506९७5४ हो तो इसे दबाने से रोगी को दर्द होता है । 


नाड़ी संस्थान (१२००४००७ 595००) की परीक्षा 


अदइन 

रोगी को अपस्मार का दौरा होता हो तो पूछना चाहिए कि पहला दौरा 
किस आयु में आया, फिर किंतती-कितनी देर बाद दौरे होते रहे। दौरे जागते 
में होते है या नीद के समय । दौरे से पहले कोई पूर्व रूप (8०7०) होते हैं तो 
वे क्‍या होते है। वसा दौरे मे मूर्च्छा ही होती है या आक्षेप भी होते हैं । दौरे 
के समय जीभ तो नही कटती । मुह में ज्ञाग तो नही आती । 

यदि न्यूनाधिक पक्षाघात हो तो पू छे कि पहले फिरग रोग या रक्तभार के 
रोग तो नही हुए। पक्षाघात सहसा हुआ या मिनटों और घंटों में हुआ या 
महीनो मे हुआ | पहला त्र००००:४०४७४० से दूसरा ॥7४070४85 से और 
तीसरा 7'घ77०ए से होता है। 

किसी शाखा में दर्द होता हो तो पुछना चाहिए कि वह कहां होता है और 
किस दिशा में होता है और किस चीज से बढ़ता है। हर समय होता है या 
दौरों मे होता है। दर्द के प्रदेश मे सुप्ति (।ए७००००८४५ ) झझनाहट (7४ट/7 ) 
की प्रतीति तो नहीं होती जैसा कि रि८एता॥5 में होती है। 

सिर में द्दं हो तो वह किस प्रकार का है। (रक्तभार वृद्धि मे 7४09/97ए8 
किस्म का होता है) और किस स्थान पर होता है और किस समय प्रारम्भ 
होता है । लेट जाने पर रात को विशेष हो तो अबु द (+७०7०००) का सनन्‍्देह्‌ 
करे । (772०४ या मूत्र विष जनित शिर.शूछ में तन्द्रालुता, श्वासकृच्छता, 
दृष्टि सम्बन्धी लक्षण होते है । हर समय रहता है या दौरों मेहोता है । 
(87276 के दौरे होते है) दृष्टि पर उसका क्या असर होता है । सिर दबा 
हुआ या घुटा हुआ अथवा भरा हुआ तो नही प्रतीत होता । उन्निद्रता या 
च्याकुलता के छक्षण 7 नही रहते । पहले आधे सिर मे शू तो नहीं होता। 
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जीर्ण वुक्क रोग या रात्रि मेह तो नहीं होता । सिर को नीचे झुकाने (जैसा 
0०व्क-थ पए४०ए० में होता है) से तो नहीं होता । 

मूर्छा हो तो वह गहरी और दी्घ है या उथली और स्वल्पकाल स्थायी 
है । उसमे आक्षेप तो नही होते | मधुमेह या वृत्क्क रोग तो नहीं है या कोई 
मूर्छाकारक औषधि तो नही ली है, यह जानना चाहिए । 


मस्तिष्क परीक्षा (#009007 ० ४४6 फि/थ॥7) 


रोगी से रोग का इतिवृत्त लेते हुए उसके मस्तिष्क के स्वाभाविक गुणों 
जैसे बुद्धि, स्मृति, एकाग्रता, निद्रा आदि की जाच करनी चाहिए । रोगी को 
देश, काल का ज्ञान है या नही इसके लिए उससे पूछे कि वह कहा पर खडा 
है, अब कौन-सा महीना है या दिन का कौन-सा समय है। उसमे किसी प्रकार 
का भावावेश तो नही, अर्थात्‌ वह भयभीत, चिन्तित, दुखी 0098०४८व९ या 
विषण्ण तो नही । उसे किसी प्रकार का श्रम (0८प्०7) या मिथ्या विश्वास 
(ध्रभापलं2०४००) तो नहीं। उसे अपने शरीर की ठीक-दीक सुध-बुच है या 
नही, क्या वह वास्तविक दुनिया में रहता है या काल्पनिक दुनिया मे । उसकी 
वाणी कैसी है इसकी भी जाच करे । 


सृक रोग (/0989) 


जो शब्द हम कान के द्वारा सुनते है उसकी प्रतीति हमे मस्तिष्क के 
80एटा० ''दाएणथ 07778 मे विद्यमान केन्द्र (8८75079 ) मे होती है। 
लिखे हुए शब्द पढने पर उसको प्रतीति हमे मष्तिष्क के 080०7 09708 
मे विद्यमान केद्ध (3८7४०7७) में होती है। इन दोनो स्थानों से प्रतीत हुए शब्दो 
के उच्चारण का केद्ध (]४०००) स्थान हमारे बाए मस्तिष्क गोलाडे के 
दूसरे तीसरे [7०7७ (007एणेप्ए०४४ के पिछले भागो मे स्थित है (57008 
0७706 या (०७००७ (0०7५०) अर्थात्‌ इसी स्थान से हमारे कण्ठ ओर 
जिह्ना को हिलाने वाले चेष्टासूत्र आरम्भ होते है तथा इसी स्थान पर वे सेल 
उपस्थित हैं जिनसे हाथो की लिखने वाल़ी मांसपेशियों को चेष्टा सूत्र जाते हैं। 
मस्तिष्क मे विद्यमान वाणी के इस केन्द्र को ॥,ली शावता८ एललंआ्थं 
05००० की (००४०८ को जाने वाली शाखाओ से रक्त पहुचता है| इन शाखाओं 
मे अवरोध या 777077०७8 हो ज्वने से या इनमे स्तम्भ (&४६70४99&77) हो 
जाने से जैसे कि १४87270० अपस्मार, (8०८774 आदि में होता है 90889 
(मूक रोग) का रोग हो जाता है। मस्तिष्क में 70:6एआंएक्ष॑ल्पे उेलेलश035 
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के हो जाने से बोलना बन्द हो जाता या बन्द-सा हो जाता है। इस उपयु क्त 
केन्द्र मे रोग होने से जो बोलना बन्द होता है उसे भी १४००० 37#9मं& 
कहते है। इसकी परीक्षा के लिए रोगी को कलम, पैन्सिक, कागज, घडी आदि 
दिखाकर उससे पूछे कि यह क्‍या है। 

यदि केवल सुने हुए शब्द को या लिखे हुए शब्द की हमें प्रतीतिन हो 
अर्थात्‌ या तो ४००० 06४6४४ हो या (४००१ 8॥79976७ हो तो इन दोनों 
को 80८78079 /]978४9 कहते है । बहुधा तो ये सभी केन्द्र न्‍्यूनाधिक रूप 
से रुगण होते है इसलिए (ए०त१ 83>!४० अधिक सुलभ रोग है। रोगी 
शब्द सुनता है कि नही इसकी परीक्षा के लिये 'आखे बन्द करो' या 'मेरा हाथ 
पकड़ो” 'ऐसी कोई आज्ञा उसे दे सकते है। वह शब्द देख सकता है कि नहीं 
इसकी जांच के लिए कागज पर कुछ लिखकर उससे पढ़ाये । 

0एथ& (उच्चारण वैषम्य)--जब वाणी के केन्द्र मे तो रोग न 
हो परन्तु उच्चारण करने वाली मांसपेशियों मे रोग के कारण शब्दोच्चारण 
विषम हो जाए तो उसे 00 फ58078 कहते है। 7० ?ए7थ्ांत&ं संस्थान 
मे रोग के होने से शब्दोच्चारण करने वाली मासपेशियों मे स्तम्भ (स्थंड्टांताए) 
का लक्षण रहता है जिससे एक बडी आयु का व्यक्ति शब्द तोड-तोडकर बोलने 
लगता है। मस्तिष्क मे फांडिल्यांखआंटत 52८०8 का रोग हो तो भी 
बोलने मे दीघंता सबन्धी विषमता (8097777९४ ) हो जाती है! रोगी को कोई 
छोटठा-सा वाक्य बोलने को कहे तो इससे उसका उच्चारण वेषम्य जाना जा 
सकता है । 
पुतली (९०!) की परीक्षा : 

अधेरे में अर्थात्‌ दोनों पछको को बन्द कर देने से पुतछी फेक जाती है। 
फिर पलकों को खोल कर प्रकाश डालने से वह सक्ुचित हो जाती है। इसे 
[380६ 7०१०८ कहते है। इसी प्रकार जब कोई दूरस्थ पदार्थ पर देखता है 
तो पुतलली फैल जाती है । फिर तुरन्त ही यदि उसे आख के सामने हमारी 
अंगुलियों पर देखने को कहा जाए तो पुतछली सकुचित हो जाती है इसे 
(०क्‍एलएथए या 40००70०व१०7०. ८०5 कहते हैं । 

द्वितीय नाड़ी तथा तृतीय नाड़ी के रोग में 7४870 ८१०६ लुप्त हो जाता 
है । 2०००फ्रा90व00फ0 फ्ेटीक डिप्थीरिया रोग में लुप्त हो * सकता है । 
पुतलियां फैली हुई हो तो 080०००४० ग्रा रिव्याएं05 (079४८ ०८एणृशए ) का 
सन्‍्देह करें। रिट्पा४४7९7०, १/००7०० गहरी मूर्डा (8९७०0४77886- 
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गृ.।07770शं3-7'770ए० ) परजरनपाए/णवाडण या 4६7०7 के प्रयोग का 
भी सन्देह करना चाहिये । पुतलिया सकुचित हो तो 77708, मस्तिष्क तथा 
सुषुम्ता में फिरम रोग ((/७८००शूअंणथ 5फ0078 तथा ()[»पा7 विष का 
सन्देह करे । [/87 रिली०ू लुप्त हो, 4०००००४०१०८०॥ ८१०६ हो तो यह 
878ज २006 80० ?एु०, 79765 का योतक होता है । (४077८४। ॥२०९५ 
अर्थात्‌ कनिया के स्पर्श करते ही पलकों मे सकोच हो जाता है (इसमे सज्ञा 
पाचवी नाडी से ऊपर जाती है तथा चेष्टा सातवी नाड़ी से नीचे आती है) । 


माँसपैशियों की परीक्षा : 


साधारणत मासपेशियो मे स्तब्धता (92४४०५५) नही होती परन्तु जब 
097०० ४०४०० ८०7०४ में रोग हो तो एक तरफ के आधे अग मे स्तब्धता 
दीखने लगती है । बाहु, धड पर सकुचित तथा ?7०४०४८० रहती है। जघा 
फैली हुई और अकडी हुई रहती है । 


दूसरा ?&/०78077870 रोग में मासपेशियों में स्तब्घता" (892870 9) 
रहती है । 7 ?ण्ञाथ्यगात» सस्थान के कारण शरीर की मासपेशियो से 
एक बल (7०7०) हर समय कायम रहता है ताकि ?फथ्फातठेशं चेष्टा सूत्रों 
के द्वारा जब हम कोई ऐच्छिक चेष्टा करना चाहे तो वह सुगमता से हो सके । 
इसी सस्थान के कारण ही हमारे चलते फिरते समय होने वाली स्वय॑चेप्टाये 
भी सम्पन्न होती है। इस सस्थान में विशेषतत 0]00ए5 एथाातए७ के सेलो 
तथा सूत्रों मे "७८००४ #700९००806028,. सए०८७०७४०० अथवा फिरग 
रोग की विष के कारण क्षीणता (0८४०४ ) के हो जाते से भी शरीर की मास- 
पेशियो मे स्तब्धता का लक्षण हो जाता है। 


इस रोग में शाखाओ की अपेक्षा चेहरे, ग्रीवा तथा घड की मासपेशियों 
में स्तब्धघता (87077) अधिक होती है। जब शाखाओ मे स्तब्धता होती 
है तो वह भी उनकी ऊपर-ऊपर की मासपेशियो मे, सिरो की मांसपेशियों 
की अपेक्षा अधिक होती है। इसीलिए इस रोग मे रोगी का चेंहरा 
भावहीन-सा दीखता है। कण्ठ, जिह्वा, ऑष्ठ आदि मे स्तब्धता होने से वाणी में 
'रूचक नहीं, रहती। पलको तथा चबाने की मासपेशियों में भी स्वाभाविक 
लच्‌क नही रहती । ग्रीवा तथा धड मे लचकीलापन न' रहने से सिर कुछ 
आगे को झुका हुआ, बाहे, धड के साथ लगी हुई और कोहणी पर आधी 
सकुचित रहती है। बाहों के समान ठागो में भी स्वाभाविक रूचक नहीं रहती 
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प्रा गोडो पर कुछ-कुछ सकुचित दीखती है। कठोरता के कारण रोगी का 
रीर कुछ-कुछ प्लास्टर का बना हुआ-सा छूगता है। इसीलिये उसकी सर्वे 
ष्टाये मन्द हो जाती है। हाथो तथा अगुलियो की मासपेशियों मे स्तब्धता 
कारण लिखने में कुछ कठिनता होती हे । 


तीसरा मस्तिष्क के इवेत भाग मे ॥0802778:20 50८८०७७५ के कारण 

अगो, मे विशेषत निम्न शाखाओ मे स्तब्धता उत्पन्न हो जाती है। एक 
गमेंया दोनो ठागो में स्तब्धघता तथा गुरुता रहती है तथा शिजशञाक्ाणांतेतं 
तत्रों मे रोग के समान ही इसमे रोगी की एक या दोनो जघाओ में उरुस्‍्तम्भ 
?००००८४१०) का लक्षण होता है। जिस निम्न शाखा मे यह रोग होता है 
उधर ६४१०४ 7२८१०८८४ बढे हुए होते है। 


मासपेशियो मे कम्प (7४०४००) का लक्षण भी होता है। जिसका 
प्रधान कारण ?०४०४३४००7४० का रोग है। अर्थात्‌ कईयो मे इस रोग के 
कारण स्तब्धता के लक्षण के स्थान पर कम्प का लक्षण होता है जो पहले 
एक हाथ की अगुंलियों तथा अगूछो मे प्रारम्भ होता है, जब हाथ आराम मे 
होता है तब यह कम्प अधिक होता है, निद्रावस्था मे नहीं होता । अगुलियों 
तथा अगूठे में ऐसा कम्प होता है ज॑से मानो रोगी गोली बना रहा हो । फिर 
हाथ के बाद अग्नब्राहु मे ऋमिक ?०४०7०7--५७ए[ण7००४०॥ का कम्प होने 
लगता है। किसी प्रकार के मानसिक आवेश मे यह कम्प और अधिक होने 
लगता है। यह कम्प का लक्षण निचले जबडे मे भी हो सकता है, जीभ में, 
होठों मे या सिर मे अर्थात्‌ ग्रीवा मे भी हो सकता है। सर्वाग कम्प 
(2५0४८६०88) का रोग कईयो में बालूपन से ही होता है। इस रोग मे चेहरे, 
ग्रीवा, हाथो, बाहुओ, टागो आदि की मासपेशियों मे एक ओर या दोनो ओर 
बड़ी-बडी विक्रृत चेष्टाये होती है जो विक्षोभावस्था मे अधिक होती है। पेशियो 
में स्तब्धता भी कुछ रहती है। यह रोग 00०प७ $&प्रण० मे क्षीणता के 
क्रारण होता है जो कि १7०८एं८ा८5 के बाद उपद्रव रूप में होती है। 
(&ठा>लापक्र में 05827709/८0 8८ट८:058 रोग के कारण भी हाथ में कम्प 
हो सकता है जो किसी सूक्ष्म काम”के करते समय विश्येष होता है अर्थात्‌ 
प्याले को मुख पर लाते समय अधिक होता है या कागज पर एक लछकौर 
खेचते समय उसके अन्तिम भाग मे अधिक होता है। इसलिये जिसे [7८0०7 
'ुफल० भी कहते है। वृद्धावस्था से पहले होने वाला कम्प इसी कारण 
होता है। जिस ओर यह रोग होता है उधर के हाथ मे कम्प होता हैं 


१४०२ आधुनिक चिकित्सा-शास्तर 


मास में उद्देष्टन (072798 ) भी होते है जो बडी आयु मे हो और रात का 
सोते समय हो तो जीण वृक्‍क्र रोग (78०77 ) का सन्देह करे। चलते समय 
हो तो 57००० $0०7०४8 का, वृद्धावस्था से पहले रात को हो तो मधुमेह 
अथवा ?८णए7८] पि८पा7/8 का सन्देह करे। 


मांस शोष 

एक मध्यमायु के पुरुष की बाहुओ की मासपेशियों मे शोष का लक्षण हो 
बाद में टागो की मासपेशियों मे भी शोष का तथा कम्प (कोण्णो०0)) का 
लक्षण हो तो ?7थप्णातंथ नाडी सूत्रों तथा ४7८८००7-7०४ सेलो की 
क्षीणता से उत्पन्न होने वाले रोग का जिसे 2एाए0णुऐऑ॥मट 7,/४टाबो 
8८0०:०0885 या जिसे वर्धभान मास शोष (?7087८5अए८ |/प४८परौ&/ 377000५ ) 
कहते है अनुमान करना चाहिये । 


संज्ञा सम्बन्धी परीक्षा 


स्पर्श ज्ञान कैसा है इसकी परीक्षा रई को स्पर्श करके की जाती है। अति 
स्पर्श (स्रणु००:४०७7८अ०) की परीक्षा पिन के नोक की हलकी-सी रगड़ 
(070 074887/8) से की जाती है। ठीक सज्ञा वाले प्रदेश से अधिक सज्ञा 
वाले प्रदेश पर पिन को ले जाना चाहिये । वेदना के अभाव या 57४९8 
की परीक्षा प्रबलता से दबाकर या पिन की नोक से की जाती है । ताप ज्ञान की 
प्रतीति के लिये गम या ठन्डे जल से भरी टेस्ट ट्यूब उस स्थात पर छगाई 
जाती है। 

विषम स्पर्श या ?०४४८४४८४०७ :--हाथो या पैरो में दोनों ओर हो तो 
एलणए८:०) !प८०४८$ के रोग की आशका करनी चाहिये अर्थात्‌ इन नाड़ियो 
को उचित मात्रा मे रक्त या 0598० नही मिल रहा, पिडलियो पर जोर से 
दबाने से दर्द हो अर्थात्‌ गहरी पेशियों की सहनशीछरूता घटी हो तो भी इसी की 
आशका करे । दोनो पैरो के नीचे की त्वचा सोई हुई हो या चलते समय परो के 
नीचे रुई की गददी-सी लगी हुई प्रतीत होती हो तो 29००5 १078७ अर्थात्‌ ए०व 
या सषम्ना के 00४:८०००० (00००४ मे फिरग जनित विष के दुष्प्रभाव का 
अनुमान करना चाहिये। इसी प्रकार यदि पिंडलियों को या एडियो (7७96० 
4&%ा७) को जोर से दबाने से भी दर्दे व हो तो भी इसी रोग का अनुमान 
करना चाहिये । 

दोनों ओर या एक ओर गोड़े के नीचे ठाग अयवा पैर में सहसा क्षणिक 
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तीन्र शूल के वेग हो तो भी 9065 का सन्देह करना चाहिये । बाहु मे एगर»7 
०ए० और ठाग मे #शांद्य० प्रा ि०ए८ में दर्द हो या हाथ पाव 
की त्वचा मे स्पर्श की न्‍्यूनता हो तो महा कुष्ठ का सन्देह करना चाहिये। 


प्रतिक्षिप्त चेष्टायें (7२८१९5८८४) 


5पए०ागरीटाओं ८०४८४ त्वचा सम्बन्धी प्रतिक्षिप्त चेष्दाये 


(१) >9ए8०8४०7० [१८०४ ६--(0-6-8) निचली छाती की त्वचा पर 
थोडी-सी टकोर देने से 0978०80707० मे गढा पड जाता है। 

(२) एएए७/ &00०फऋ्राप» रि८०१०८४ '--(70-8-0) पसलियो से नीचे 
की त्वचा पर हलकी सी टकोर देने से उघर की १८८६८०४ मासपेशी 
सकुचित हो जाती है । 

(३) 4.०ज्क् 496ऋागगे ऐेलीक (7--]2) ४०णएएथ४ 7/82- 
706४६ के ऊपर त्वचा को जरा ठकोरने से उधर की (07वपएपड 
404०7%४7७ मासपेशी सकरुचित हो जाती है। 


(४) 27५४7 ८१९८४ --(,-5-8-2) का वर्णन ऊपर (नाडी रोगों 
मे) हो चुका है। 

(५) 70८6० ॥१८१०८८४ :--4िं8०९ ०४४६४ (7.-2-4 ) का वर्णन भी ऊपर 
नाड़ी रोगो मे हो चुका है। 

(६) ऊाव्टू०5 (0-5-6) तथा एम्ंट्कफ़ड वुद्यड : --कोहनी को ९० 
डिग्री पर सकुचित करके अग्रबाहु को 8670 ?707०0०४ की 
अवस्था मे रख कर इसकी "८०००४ पर अपने अगूठे को रख- 
कर उसको प्र&777०० से टकोरें तो इस माप्त मे सकोच उत्पन्न 
हो जाता है। इसी प्रकार 7'ः८्ट०8 ((-6-7) को थोड़ा 400८६ 
करके उस की 7«ाव०४० को टठकोरें तो वह मासपेशी सकुचित 
हो जाती है। 

90एथगीटाणंं ०१०८८ न हो या बहुत कम हो तो उस तरफ के 

?,;7००४त० मार्ग मे रोग का अनुमान करना चाहिये । छन्‍फाएथ्ा०त 
52८००08४ में भी ये लुप्त होते हैं ॥ 4047 फिटरीक उल्लटाब हो अर्थात्‌ 
ए]०5०० न होकर 7%:(८४४०० या ऊपर की तरफ हो भी 7727० माय 
से रोग का अनुमान करना चाहिये (प्ल्याए5878, . ग/क्षाडए६३९ 
४एटा05 ) । 
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गहरे प्रतिक्षेप अर्थात्‌ "९१००४ ९ ००६९४ बढें हुए हो तो एए9०० १४०07 
८०००८ में अर्थात्‌ या तो |४०४०० (४०८०४ मे रोग है या वहा से प्रारम्भ 
होकर सुषुम्ता काण्ड के #शाध्या0 सक्मय (द्याड मे समाप्त होने वाले 
सूत्रों मे रोग का अनुमान करना चाहिये। ९८॥०८६ ४7८ पर ऊपर के सूत्रो का 
जो नियन्त्रण रहता है उसके उठ जाने से वह उत्तेजित रहता है। ११०९८ 
87० के उत्तेजित होने पर जैसे 0एलाए7८ विष से या "८७70७ (स्तम्भ 
रोग) मे भी प्रतिक्षेप अत्यधिक बढ़े हुये होते है। 

यदि गहरे प्रतिक्षेप (०४१०४ 7२०१०६८८४) लुप्त हो तो 7,0ए० 4गलला। 
या 46८०६ पिटपा07068 में या १०१०5 ७7०7 से सम्बन्धित सुषुम्नागत सेलों 
में रोग का अनुमान करे । इसीलिये 7७0०४ 70078%8 मे जिसमे ?88८ल०४० 
7१००७$ रोग ग्रस्त होते है तथा 70]ए7८प० ४४७ मे जिसमे प्राय निचले (०४०7 
९००७ तथा 5०75079 सूत्र रुग्ण होते है गहरे प्रतिक्षेप लुप्त हो जाते है । 


श्रायुवें दिक रोग परीक्षा विधि , 
दोष, दृष्य, निदान, रोगी बल, रोग बल ज्ञान विधि 


शरीर जिन छोट-छोट सेलों और सुत्नों से बना हुआ है आयुर्वेदानुसार वे 
पृथ्वी, अपू, तेज, वायू, आकाश इन पांच तत्वों से बने हुए हे। हुसरे दाब्दों में 
ये सेहस तथा सृत्र, पृथ्वी अप्‌ तत्वों अर्थात्‌ कफ धातु से, तेजस्तत्व भर्थात्‌ पित्त 
धातु से, और वायु आकाश तत्वों अर्थात्‌ वायु धातु से, बने हुए हे। इनमें से 
पृथ्वी अप्‌ तत्वों या कफ धातु [(प्रोदीन्‍्स तथा पार्थिव द्वव्यों) के कारण शरीर 
में वृद्धिकर्म या जल कर्म होता है। तेजस्तत्व या पित्त घातु ( 0ए०्र०एडए८ 
6०८४८) से शरीर में पकित कर्म या अग्नि कर्म होता है तथा वायु और 
आकाह तत्वों या बायु धातु (/097277० ॥|००८०८) के कारण शरीर में गति 
कर्म या वायु कर्म होता है । वायु तत्व न केवल शरीर की गति का ही कारण 
है पर उसके शरीर का जीवनीय तत्त्व होने के कारण वह कफ के वृद्धि कर्म 
और पित्त के पक्ति कर्म में भी सहायक होता है । इस प्रकार आयुर्वेद में 
शरीर के प्रत्येक अवयब को त्रिधातु जनिर्त कहा जाता है। 

सम अत्स्था या प्रकुंतिक अवस्था सें ये शरीर के प्रत्येक अवयव के 
स्वास्थ्य का कारण हे । विषम या वेकृतिक अवस्था में ये उनके रोग का कारण 
हो जाते हे। शरीर को दूषित करके रीगोत्पादक होने के कारण इन्हें दोष भी 
कहते हे । 
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(१) रोग परीक्षा करते समय आयुर्वेदानुतार सबसे पहले यह देखा जाता 
है कि बरीर में कौन-सा दोष बढ़ा हुआ है । जिस दोष के लक्षण शरीर में 
दिखाई देते हें उसे बढ़ा हुआ समझा जाता है । 

जब दरीर में कफ का वृद्धि कर्म बढ़ा हुआ हो, (अर्थात्‌ पित्त का पक्त 
कर्म सन्‍द हुआ हो) परिणामत शरीर से गुरुता, सन्दता, शिथिलता, मंदोष्णता, 
निद्राधिकता आदि के लक्षण हों तो शरीर में कफ दोष की वृद्धि का अनुमान 
कर लिया जाता है । 

जब शरीर में पित्त का अग्नि कर्म या पक्ति कर्म बढ़ा हुआ हो (एवं कफ 
का वृद्धि कर्म घटा हुआ हो) अर्थात्‌ दरीर से उष्णता, दाह, पीतावभासता 
निबंलता के लक्षण हों तो शरीर में पित्त दोष की वृद्धि हे, ऐसा अनुमाव कर 
लिया जाता हे । 

जब दारीर का प्राण तत्व या गति तत्व या वायु तत्व कुछ घढदा हुआ हो 
(एवं कफ का वृद्धि कर्म और पित्त का पक्ति कर्म मनन्‍्द हो) तब शरीर में चलता, 
विक्षोमशीलता, अति प्रतीति (लजः००८४:४८४०) के लक्षण हो जाते हे 
जिनको देखकर वायु दोष को वृद्धि का अनुमान किया जाता हे । 


जब शरीर का यही प्राणतत्व या वायु धातु और अधिक घद जाता हें एवं 
प्राण दाक्ति की न्‍्यूनता से कफ का वृद्धि कर्म और पित्त का पक्ति कर्म भो 
मनन्‍्द हो जाते हे तो शरीर में लघुता-रुक्षता, मन्दोष्णता, इ्यामता आदि 
क्षीणता (/9८8०7८:४८०४७) सूचक लक्षण उत्पन्न हो जाते हे. जिनको देखकर 


दारीर में वातक्षय का अनुमान कर लिया जाता हें । 


इस प्रकार रोग विनिश्चय मे सबसे पहले इस बात को जांच की जाती है 
कि दरीर में वाय, पित्त, कफ में से कौन से धातु की वृद्धि या क्षणिता हुई हैँ । 


(२) दूसरा यह जांच को जाती हे कि इस वायु, पित्त या कफ की वृद्धि 
या क्षीणता ने किस अवयव या अंग में स्थान संश्रयथ किया हे और इससे 
विशेषत' कौन-सा अवयव दृषित हुआ हे । दुसरे शब्दो में दृष्य कौन-सा हे । 
इस प्रकार अन्न स्रोतस, श्वास ख्ोलेस, मूत्र खतोतस्‌ रक्त स्रोतस्‌ ज्ञानवह 
स्रोतस, चेष्टाबह स्रोतसू, मरितप्क, त्वचा, इलेप्मकला आदि सें, से कौन-सा 
अवयव विशेष दूषित हुआ है और उसमे किस प्रकार की विकृति (?80०- 
क्‍08708) (४७78०) हुईं हे इसका पता लछेगाना चाहिये। 

अर्थात्‌ इनमें से किसी अवयव में सम्दोष्मा, बवेतिमा, या हलकी लालिसा 
या कण्डू या इवेत स्रावयुक्त ज्ञोथ ([0८विपअए० ॥7॥४४०४॥ हो तो उसे 
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कफ दोष को वृद्धि और पित्तक्षय का दृष्य स्थान समझना चाहिये। कित्ती 
अवयव में राग, पाक, ज्वर, आदि से यक्त शोथ (5प०एप्रफंए० शारक्षिय- 
778000 ) हो तो इसे पित दोष की वृद्धि और कफ क्षय का दृष्य स्थान 
समझना चाहिये । इनमें से किसी अवयव में चलता, विक्षोभशीलता, स्तम्भ, 
संकोच, तोद, भेद, हल आदि (2577०77०) लक्षण बढ़ हुए हों तो वहां पर 
वायु दोष की वृद्धि तथा कफ और पित क्षय का दृष्य स्थान समझना चाहिये। 
तथा यदि इनमें से किसी स्थान पर लघुता (४००४५) रुक्षता, खरता, 
कठोरता, शुष्कता, इ्यावारुणवर्णता के लक्षण बढे हुए हों तो उसे वायक्षय का 
दष्य स्थान समझता चाहिये। इस प्रकार दरीर में जो विकृति हुई हे उसकी 
परीक्षा को विकृति परीक्षा कह सकते हे । 


परीक्षा 


शरीर में कौन-सा दोष बढ़ा तथा कौन-सा घटा है उसको परीक्षा त्वचा, 

तेंत्र, नाड़ी आदि को देखकर भी की जाती है । 

(१) त्वचा :-- आदर, शीत, इवेत या समवर्ण हो तो कफ दोष, उष्ण 
स्वेद युक्त तथा पीत वर्ण हो तो पित्त दोष और श्ोत, व्यावारुणवर्णं, 
रुक्ष हो तो बायु दोष की वृद्धि का अनुमान करना चाहिये । 

(२) नेत्र :-- आह, स्निर्ष, इवेत वर्ण हे तो कफ दोष, पीत या रक्त वर्ण 
हों तो पित्त दोष, रुक्ष द्यावादणवर्ण, अन्दर धंसे हुए हों तो वायु 
दोष की वृद्धि का सूचक होते हे । 

(३) मूत्र :--सात्रा में अधिक, स्तिग्घ, धुधले-से निक्षेप से युक्त हो तो 
शरीर में कफ दोष को, पीत रक्त वर्ण, पुययुक्‍त, ऊष्ण हो तो शरीर 
में पित्त दोष तथा जल की तरह का हो, रुक्ष हो, ब्वावारुणवर्ण हो 
तो शरीर में वायु दोष की वृद्धि का सूचक होता है । 

(४) मल :--डीला, मात्रा में अधिक, पिच्छिल, इवेत वर्ण, दुर्गन्धित हो 
तो कफ दोष, पीत वर्ण, द्रव 'रुप, उष्ण हो तो पित्त दोष और शुष्क, 

“कठोर, मात्रा में न्यूत, श्याम वर्ण हो तो शरोर में वायु दोष को 
बुद्धि का अनुमान करे। 

(५) रस :--मुख सें मधुर, लवण रस हो तो कफ दोष, कद, तिक्त, 
असल रस हो तो पित्त दोष, कषाय रस हो तो वायु दोष को वृद्धि 
का अनुसान करे । 
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(६) साड़ी -नाड़ी की गति सनन्‍्द हो, सनन्‍्द वेग हो, स्थिर हो अर्थात्‌ 
उसकी स्थिरता स्पष्ट हो इसलिये जो देखने में कुक्कुट गति या 
मयूर गति हो, विशेष उष्ण न हो तो द्रीर में कफ दोष की वृद्धि, 
यदि नाड़ी गति तीत्र हो अर्थात्‌ बेगवती हो अधिक रक्त से भरी 
होने से दीर्घा हो, बलवती, हो (59४0० 97८&5प7९ बाली हो) 
अर्थात्‌ मन्डूक गति हो, विशेष उष्णा हो तो उसे पित्त दोष की वृद्धि 
तथा यदि नाड़ी चपला हो अर्थात्‌ कुछ तीन गति हो, अस्थिर व 
निर्बंडशा हो अर्थात्‌ उसकी स्थिरता व बल कप हो तो शरीर में 
वायु दोष को वृद्धि का अनुमान करना चाहिये । इसी प्रकार यदि 
धमनियों में [८:४०० के कम होने से 7)0700० ५४४४८ कुछ 
स्पष्ट हो, एबं वह सर्प गति प्रतीत होने लगे तो उससे भी शरीर में 
वायु दोष की वृद्धि का अनुमान किया जाता है । 


(३) तीसरः रोगी वायु पित्त या कफ किस प्रकृति का है उसकी आयु, 
उसका देश, उसका आहार, व्यवहार, मानसिक अवस्था क्या हे इस ज्ञात से भी 
उसमें किस्त दोष की वृद्धि होकर रोग हुआ है यह जाना जा सकता है । 


(क) अर्थात्‌ यदि किसी की प्रकृति कफ की हो, उसके शरीर में स्वभावतः 
ही पक्ति कर्म को अपेक्षा वृद्धि कर्म प्रबल हो, शरीर में स्वभावतः 
गुरुता, स्निग्धता, शीतता, अग्नि सच्दता के लक्षण हो तो उसमें कफ 
दोष की वृद्धि से रोग हुआ हैँ, ऐसी कल्पना करनी चाहिये । 

यदि रोगी छोदी आयु का हो, शीत काल, पूर्वाहूण वसन्‍्त काल, 
या रात्रि या भोजन के तुरन्त बाद रोग बढ़ता हो तो रोग को 
कफ दोष की वृद्धि से हुआ समझना चाहिये । 

यदि रोग अधिक आहार लेने से या गुरु, स्निग्धघ, शीत, गुण, 
मधुर, असल, लवण, रस आहार से और बेठ रहने या व्यायाम न 
करने से बढ़ा हो तो उसे भी कफ दोष की वद्धि से हुआ समझना 
चाहिये । ) 

रोगी का देश, आनूप अर्थात्‌ जल बहुल हो तो भी कफ दोष 
की वृद्धि से उसे रोग हुआ हे, ऐसा समझना चाहिये । 
जो व्यक्ति जन्म से ही पित्त प्रकृति का हो अर्थात्‌ जिसमें वृद्धि 
की अपेक्षा पक्ति कर्स प्रबल हो तो उसमें पित्त दोष की वृद्धि का 
ही अनुमान करना चाहिये। 


(ख 


'िरराााकमना 
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यदि रोगी मध्यमायु का हो, मध्यान्ह, मध्य रात्रि या भोजन 
के हजम होते समय या ग्रीष्म काल या दरत काल में अर्थात्‌ पित्त 
प्रधान काल में रोग हो तो उसे पित्त दोष जनित समझना 
चाहिये । 

इसी प्रकार उष्ण गुण आहार पान करने वाले तथा कदु, अम्ल, 
लवण रस, आहार लेने वाले अति श्रमशील व्यक्ति में रोग हो तो 
उसे पित्त दोष जनित समझना चाहिये । रोगी का देश रूखा, सूखा 
और ग्ं हो तो भी उसमें पित्त दोष की अधिकता का अनुमान 
करना चाहिये । 


(ग) यदि रोगी जन्म से ही वायु प्रकृति का हो अर्थात्‌ उसकी प्राण शक्ति 
या जीवनी शवित या प्रतिरोधक शक्ति सहनश्वित स्वभावतः ही 
कम हो, शरीर व सन में चलता (०79) का गुण विशेष 
हो, शीत आहार, बिहार, अनुकूल न हों, अग्नि पिषम हो तो उससमें 
रोग वायु दोष की अधिक्तता से हुआ है ऐसा समझना चाहिये। 


इसी प्रकार यदि आयु बड़ी हो, साथंकाल या रात्रि के पिछले 
भाग में या भोजन के जो हो जाने के बाद या वर्षाकाल में अर्थात्‌ 
वायु के काल में रोग हो तो उसे भी वायु दोष की वृद्धि से उत्पन्न 
हुआ समझना चाहिये। 


इसी प्रकार शीत रुक्ष गुण अपौष्टिक आहार, अति शारीरिक 
श्रम, अति कोध, चिन्ता, भय, शोक, (अर्थात्‌ /(८४७! 80८85) 
आदि से वायु प्रकोपषक आहार-बविहार से रोग हो तो उसे भी वायु 
दोष जनित समझना चाहिये । 

इसी प्रकार आनूपदेश में रोग हो तो उसे कफ या वाय्‌ दोष 
की अधिकता से उत्पन्न हुआ समझना चाहिये । 


इसी लिये चरक ने जो थह कहा हूँ कि रोगी में (१) दोष 

/ कौन-सा बढ़ा है, (२) कौन-सा दृष्य हे तथा (३) दोष के बढ़ने 

और दृष्य की विक्ृति के कारण क्या-क्या हुए हे, यह भली प्रकार 

पता लगाकर इनके विपरीत औषध आहार बिहार का सेवन 
कराया जाए तो रोग अवश्य ही ढीक हो जाता है, ठोक ही है । 


(च० चिं० ३०-२९३) 
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इसके अतिरिक्त चरक ने (विमान | अ० ८-९४) कहा है कि रोगी की 
प्रकृति, रोग से उत्पन्न विकृति और यह विकृति किन कारणों से हुई इस निदान 
ज्ञान के अतिरिक्त रोगी के बल की भी परीक्षा करनी चाहिये अर्थात्‌ उसकी 
आहार शक्ति कितनी है, व्यायाम शक्ति कितनी है, सहन शक्ति या सत्व शक्ति 
कितनी है, स्वाभाविक द्वारीर सम्पत्ति कितनी है, इस प्रकार रोगी को बल परीक्षा 
भी करनी चाहिये तथा उसके रोग के ब्रल्ाबल की भी जांच करनी चाहिये। 


रक्‍त सम्बन्धी परीक्षा 
रक्त फे संघटक तत्व 


(१) कीैल्सियम ९-११ मिलि० प्रति- लज़्ुठएश्रथा0ए/णतंशा 
१०० मिलिलि० मे, 0. '2८०॥705, (08/60- 

7स्‍809079,.... रिटाट्टाड 

ग्रहणी रोग मे घट जाता 

है । 0४८079८ रोग, 

अस्थि कैंसर, सलज़ुल- 

एथाबाएणवींडण में 


बढलाता है। 
(२) लवण (80607. ५६०-६२० मिलि० िल्ाछााड3, (एा०- 
(907068 ) प्रति १०० मिलिलि० 88, (00782८४४ए८० 
मे, लद्था। वश में 


बढ जाता है । 0०4&४॥4 
करता है । अतिसार, 
स्वेद, मधुमेह, 8609507 

रोग में घठता है। 
(३) पोटासियम १५-२० मिलि० प्रति ए॥४८एा8,. तिएए०ए- 
१०० मिलिलि० में, एक्कषाथए70व87, /0- 
(इसके घटने या बढने से मासपेशिया 50778... 7078298८, 
विक्षोभमशील हो जाती है) /&0००८०४९८ के प्रयोग 
में बढ जाता है । 3&८०८०१0- 
88 के रोग, मृत्ररू 
ओऔषधियो के प्रयोग 
मधुमेह, (४०7४००0४८- 
7008 के अति प्रयोग, 
ए062४०८० ०८०६5 में 

घढ जाता है । 


रक्त सम्बन्धी परोक्षा 
(४) सोडियम 


(५) खाण्ड 
(६) ए#००४थण 


(40६8) 


?09भु270070905 


ए#७४ए 2009 


(७) प्रोटीन 


(८ ) अलब्युभिन 
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३१५-३५० मिलि० मज़एल्तं८१0०००४/९- 
प्रति १०० मिलिल्ि० छा7, (0. 6 #शोप6 
मे, तथा. &टपाट.. 8ए- 
8८0८. पिध्णात55 में 
बढ जाता है। मघुमेह, 
जीर्ण वृक्‍क रोग, एडीसन 
के रोग मे घट जाता है। 
८०-१२०. मिलि० मधुमेह तथा #ज/०णं0, 
प्रति १०० मिलिलि० 4कट्ाथ) (/0॥+८चछ 
मे, तथा. शिध्य॑धथणए. की 
प्रबछता में बढ जाती है। 
१५०-३०० मिलि० खतभार वृद्धि मे, लप- 
प्रति १०० मिलिलि० 907ए7ण०१०ं5४४ स्यूलता 
मे, में, [0/89%0० मे, जी 
बृक्‍्क रोगो मे, गर्भावस्‍था 
में बढ़ जाते है। सए०७० 
पर।ए:००5४%४,. शै#- 
गप्रांजप्रं०7 में घठ जाते 
है । 
६०-३५०.. मिलि० जीर्ण वृक्‍क रोग मे बढ़ 
प्रति १०० मिलिलि० जाते हैं । 
मे, 
३००-४५० मिलि० भोजन बाद, मधुमेह 
प्रति १०० मिलिलि० जनित /०ंत०अंड, जीर्ण 
मे, वृक्‍क्र रोग मे बढ़ जाते 
है । 
६ ३-७८ मिलि० िटएआपा8(7/0शं5, 
प्रति १०० मिलिलि० ४४४प्राणए07 मे घट 
जाता है । 
३-४ ग्राम प्रति १०० इनकी कमी वृक्क रोगों, 
मिलिलि० में, यक्दुद्धि (0४708 ) 


१४१२ आधुनिक चिकित्सा-दास्‍्त्र 


(९) ग्लोब्युलिन १ ५-३ ग्राम प्रति अतिसार तथा शैथैश्णपा- 
१०० मिलिलि० मे, 70०४ से होती है । 


(१०) फाइब्रिनोजन '३ ग्राम प्रति १०० यक्द्रोग में घट जाता 
मिलिलि० मे, है। 77९८४०४४ तथा 
गर्भावस्‍था में बढ जाता 
है । 
(११) फॉस्फोरस ३-४ ग्राम प्रति १०० रिल्ाथ) ॥श8परलंध्ा6प 
मिलिलि० मे, परए०फुक्षाका0ए70- 
4507, में बढ जाता है। 
लरजएुणुकथां79700- 
(870, (08607789209, 
ग्रहणी रोग मे घट 
जाता है। 
(१२) यूरिया २०-४०. मिलिग्राम मूत्र मार्ग में अवरोध 
१०० मिलिलि० मे, तथा वृक्‍क रोग मे बढ 
(प्रोटीन के पचन से उत्पन्न ) जाता है। 
(१३) यूरिक एसिड ३-४ मिलिग्राम १०० गठिया या (७०एॉ, 
मिलिलि० मे, ए#८प्रणाक्वाणते &7४7- 


(ए५००००7०८८० के पचन से उत्पन्न) ४778, बृकक रोग, हृंदय- 
नेबल्य ८87४9 में 
बढ जाता है । 


(१४) बिलिरुबित “२-४ 707८० तथा यक्कुद्रोग जनित कामला 
२-७ [907०८ तथा मछ्ब्-धाा0पर5 से 
मिलिग्राम प्रति १०० बढ जाता, जी वृकक 


मिलिलि० मे, रोग मे घट जाता है, 
कसर प्रोस्टेट में बढ 
जाता है। 


(१५) ?४०४702/॥288९ ५-३ दिखह शक शि0४शॉ5. एटा मे 
#मंत 87०78 एग्रा७ मिलि- बढ़ जाता है। उसकी 


रक्त सम्बन्धी परीक्षा १४१३ 


ग्राम प्रति १०० साधारण वृद्धि में नहीं 
मिलिलि० में, बढ़ता । 

(प्रोस्टेट के सेल्सः तथा रक्त कणों मे होता 

है। यह फिशजएाए6 श0, ए॥08४2956 

की तरह उसी 5प0872/6 पर कार्य करता 

है पर ५ एप्त तक) 


(१६) 47६&॥700- ३-१३ मिलिग्राम प्रति- यह बढ़ जाता है 0/60- 
72|09४07%&/28९ १०० मिलिलि० से, 8229, रिंटटटंड, 
( बढती हुई अस्थि मे 008:८07]928७8 के द्वारा ] छज़़ुथधाएथ:2८7ए/०॑त- 
(१६, & यूनिदन--्शिदारं-एल्‍०छ28 एण, सज़णएप्प्रापक्ा- 
से ३० मि० मे १ मिलि० 77०7० बनता है छक्ा.. घाए7ए०८एइ४४ं० 


९४ एप्त पर) (08४४ मे । 
पिएए7०ए70०० ं5फ, 
जीर्ण वृवक रोग में घढ 
जाता है । 

(१७) रक्त कण ४५-५५ मिलियन 
प्रति क्यूबिक मिली- 
भीठर। 
(१८) श्वेत कण ४ हजार-८ हजार 
मिलियन प्रति क्यूबिक 
मिलीमीटर । 
(१९) पिट्प7०एप्रो5 ५०-७० प्र० श० एए०8५४४८० एगा6८0४०75 
मे बढ जाते हैं। 


(२०) 7.ए7एं702एटी७&.. २०-४० प्र० शु०. ४#४००एंग्ड 00०४७, 
क्‍४(८०४ ८४, मसुरिका, 
जीर्ण क्षयरोग, फिरंग 
रोग, सिटॉपटांड, . ०४०, 
3०एव्पताञ5 में बढ 
जाते, &2०परांट [एरढटिए- 
0४०7 तथा #डा203- 
धं०० में घढ जाते हैं। 


१४१४ आधुनिक चिकित्सा-शांस्त् 


(२१) ४०४00ए/68 ४-८ प्र०श० ०६८०४, क्षय रोग में 
बढ जाते है। 
(२२) ४०थरा0.75 चै-३े प्र० श० ै.289 से होने वाले 


रोगो--..४72८०7४४४, 
मात, क्‍८श्थाा4, 
70807६88, 7?"प्छत80, 
+धा87%7८, आन्त्र कृमि 
होने पर बढ जाते है । 


(२३) रक्त का १ घटे में १-७ मि० इसकी वृद्धि 777८008- 
9५९0१77०7६०४07 मी० 602, ((0०5एंघ की 
7७८ वृद्धि पर तथा &0फ्रमांण 


की घटती पर निर्भर है । 

इसकी वृद्धि क्षय रोग, 

4774792772007%, जीप 

वृक्‍क रोग, (ताप्रठछा5, 

2८प८. साटफ्ा9 00 

(दावाएंड,.. (४४व2८ 

फिश्िटंा07,.. 8८८ 

शिपटपा2(ंडर, कसर, 

570०४ में होती है । 

0408ए मे 56काढा- 

007 रि&८. मन्द 
हो जाता है। 

(२४) 2966078 ५८०८... १-५ मिनट ४-09090०ए४७०9०४8 
में दी होता है । 

(२५) 00०8ण४४००.. ५-१० मिनट दीष होता है कामला, 

वा (7.6९ बात ']त्राढ गादका०व), फर्क फथ्याणाल में । 

(२६) ?70070०णाॉण)ंए १२ सेकण्ड 470070८0०४ए००४०४ औषध 

गपंताल देने पर ३० सँ० हो तो 

27007: 47 व05%-< 

१२२८ १०० 

३० 





व ढँ 0 है 


रक्त सम्बन्धी परीक्षा १४१५ 


(२७) 
(२८) 


(२६) 


(२०) 


(३१) 
(३२) 


श9॥८४७४५४ 9०' ८५, 7770, २-४ लाख 


[७८०० उातंल्ड ४-६ एजांछ >2्एय7०११८९ मे बढ जाता 
है। 

॥06च6 ३-१३ शाांटा0- बढता है. सएथाऐप- 

872775 % 70489 में, घटता है 

पम्रज़ुण्फ्रएणतींअ् मे | 

5ि6०पा० ीप्रांग्शां८ट ०05६09०९८४० ४४789- इनकी वृद्धि हृदय मास, 


ए्रं0456 (9 ७ 00 7 ) ५-४०, 8०००० मस्तिष्क, यक्वत्‌, आदि 

(ज]प्राबकट रए्लपरशं० 7फशाइ४77798८० मे अति पचन का सूचक 

(5. 5.९. 7.) ५-३५ एमआरं७ प्रति मिलि- है। इसलिये [7900- 

लिटर (ये /:०77००००१४ और कार्बोहाइड्रेट ४०० यह्ञत॒ वृद्धि, कैन्सर 

के पाचक रस है। इनमे से पहला हृदय में दुसरा मे ये बढ़ जाते हैं वृद्धि 

विशेषतः यक्कत्‌ मे अधिक रहता है। अतः ५ दिन तक रहती है। 

इनकी वृद्धि इन अगो के रोग का सुचक होती 

है) 

(762००४ऑ/ं०७.._ *८-२ प्रति १०० मिलिलि० वृक्‍क रोग या मृत्र मार्गा- 
वरोध में बढ जाता है। 


/५70५92886 २-१०. 'र7068०ण०पराए रि०४/०:९०४४४५, ४ प्राा08 
(॥)488४2560). एंग्राए- मे बढ जाता है। 
या 85070897- ७०-१८० ऐंशा& प्रति ?०४००८७७ की निबंलता 
ए्रछ मिलिलि० में घट जाता है। 


(?४४०८०४ तथा छाला ग्रथियो से उत्पन्न) 
(१ यूनिट>-उतना थाडए्०० जो ५ मिलि० 
स्‍्टाचें को १० मि० में सर्वेथा बदछ सकता 


है) 
भार ग्रेत व मिलिग्राम में 
१ ग्रेत ६५ मिलिग्नाम ।_ 
है ग्रेल ३२६ मिलिग्राम | 
के ग्रेन १६ मिलिग्राम लगभग। 
दद ग्रे ५ सिलिग्राम लगभग । 
हर प्रेल १ मिलिग्नराम ठगभग । 


१४१६ आधुनिक चिकित्सा-वॉस्त्र 
भार ज्ञान आँस व मिलिलिटर में 
१५ बू द ३० मिलिलि० । 
१ ड्राम ४ मिलिलि० । 
१३ पाइट 4 १ छलिटर | 
२ पाइट १ वक्वाठ । 
४ क्वार्ट १ गेलन | 
भार ज्ञाव ओंस व प्राम में 
१ औस ३० ग्राम । 
१ ड्राम ४ ग्राम । 
१५४ प्रेत १ ग्राम। 
७३ ग्रेन हू ग्राम । 
५ ग्रे “३२ ग्राम । 
हे ग्रेन *२ ग्राम । 
२ ग्रेन *१३ ग्राम ८ 
१ह ग्रेन '१ ग्राम । 
१ ग्रत “०६ ग्राम। 
२"२० पोण्ड १ किलोग्राम । 
१ औस २८४ मिलिलिटर 
२० औस या १ पाइट ५६८ मिलिलिटर 
३५ ऑंस १ लिटर--१००० मिलि- 


लिटदर 


१४१८ 


(७) 


(८) 


(९) 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


पएवात०0प0--?०८०।००ए८००४. ए७7०7४ से बता हुआ एक 
87गा9०7८ है जिसके १० ग्राम के टयूब मिलते है। यह 
47078» औषध है। दद्रु पर लगाने के लिये इसका प्रयोग 
होता है । «» 

(0008प979 एक (0०7ए०आ6 5प्रीए॥०7क्षायातै& है। मृत्र मार्ग के 
जीवाणओ के लिये *७५ ग्राम की इसकी प्रथम दिन २ गोलछिया 
३ बार, दूसरे दिन १ गोली ३ बार, फिर १ गोली दिन में २ बार, 
कुछ छ दिन तक दी जाती है। 

5परए॥0ाबागरात6 (७7००ात८.. (४7०7४४०6 ) इसकी प्रत्येक 
0:98०८ मे ५०० मिलि० यह औषध है तथा ५०० मिलि० 
एस्‍लाएब20क%970०ए7व%76 है। मूत्र मार्ग के जीवाणुओ के 
लिये उपयोगी है । 


(]) रक्तभार सज़००/०४आ०४ को ओऔबधियां 


(१) 
(२) 


(३) 
(४) 


(५) 


(॥07०४००४० (८००००, (०० 8«८८०) १० मिलि० गोली 
दिन में १ बार। यह मृत्रल भी है । 

8०॥४०7१77९ $पए7०० (5०88। 8 ५४) १० मिलि० गोली 
पहले दिन मे २ बार दी जाती है फिर क्रमश मात्रा बढ़ाई जा 
सकतो है। 

ए॥70ए7॥76 #एफ०ला०शत6 (4ए४०४ए, 2070) १ गोली 
देनिक दी जाती है। 

8ए7०अंग्रहरण976 ([800275८) १ मिलि० गोली । दिन मे ऐसी 
२-२ गोलिया दो बार दी जाती है। मृदु रक्तभार वृद्धि के लिये 
उपयोगी | 


67एत0००06 7ए7क%०८४0566 ( &06076 ) का इजक्शन भी 
अब मिलता है । ५ मिलिलि० के एम्प्यूठ मिलते है जिसके प्रत्येक 
मिलिलि० मे ५०० मिलिए औषध है। इसकी २५०-५०० 
मिलि० मात्रा ६-६ घ० बाद मास द्वारा दी जाती है। र्तभार 
को ज्षीत्र कम करने के लिये उपयोगी है । 


(६) 0प्रंगला2८07९ (44५8 7्रा०5, 7०5८८) ५० मिलि० की 


गोलियां मिलती है । १-४ गोली देनिक मात्रा । यह मूत्रल भी है। 


कुछ नवीन औषधियां १४१९ 


(77) कुछ नवीन ओषधियां 


(१) सल्य्ल ैेफलोीड.. ढा०2८:. (१९८08८0,. रि०कए7477; 


तिध४087 (09) हृदय की मास की दुर्बलता, हृदय गति 
वेषम्य पाए बाा8, हृदय वार्घक्य तथा हृदय शूल में इसे 
१-२ मिल्िलि० मात्रा मे एक-एक दिन छोडकर मास द्वारा 
दिया जाता है। साथ ही एक-एक गोली दिन में ३ बार दी 
जाती है । कुछ इजेक्शन १५-२० तक दिये जाते है । 


(२ ) 4800700ए&77780&609370] जलरतव-ःठक्ीठतं6 या 20767%॥0] 


( है. 


+सकककअ/*ी 


त6णफ 4 67]) यह एक &वाल्णद्श८ विरोधी ओपधि है। 
हृदयणूल, हृदय गति वैपम्य, हृदय रक्तवाहिनियों के तीत्र रोग में 
उपयोगी है । इसकी १०० मिलि० की गोलिया दिन में २-३ बार 
दी जाती है। ५ मिलिलि० में ५० मिलि० का एम्प्यूल शिरा द्वारा 
दिय[ु जाता है। 


9फऋालाएज <गफ्रांआट छलरत0वीक्ावंट (7१छकांथ्रका) ३०० 
मिलि० की गोलिया । हृदय जनित इत्रास (7678८ 50777 चिर्‌० 
हृदय वृद्धि 0०0 फुण॑झाण्शभो० स्वासकृच्छता 0एशुए706७, 
प्र एडटा9, शिपरॉग्रणाभा 7 5045 के लिये पहले २ गोली 
दित मे ३ बार फिर १ गोली दिन मे ३ बार दी जाती है । 
एावकणो ॥ (7. यह भी एक 4काश्॒ष्टा० 8005ए58 औषध 
है जिसके ५ मिलिलि० मे ५ मिलि० के एम्प्यूठछ मिलते है जो शिरा 
द्वारा दिये जाते है। हृदव झूठ, हृदयगति वेपम्य, हृदय मास रोग 
तथा ?79८०००४००००८ए४०7०98 में उपयोगी है | इसकी १० मिलि 
की गोलियां भी मिलती है। 


(५) ?८०४०००७ (२०८४८) यह भी हृदयशूछ के लिये उपयोगी औषध 


है जिसकी एक गोली दिन मे ३ बार दी जाती है। 


(7५) सावध रोग संबंधी औषधियां 


(१) एकंप्मण (#ष्व्जाब० 8. १००८) यह विटामिन बी ६ 


का योग है । इसकी १०० मिलि० की गोलिया मिलती है। दिल में 
३ गोली १, १३६ मास तक दी जाती है। चिन्तारोग, विषाद था 


१४२० 


अिसककब्न्‍रीं 


(२ 


(४) 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


68००, पक्षाघात, कम्प या 86706 77०४००, व्याकुलता 
ए४एटा०7४८एा०७४ के लिये उपयोगी है। 

#ए7क7००ए फलारज सजकब्या (3००४० ॥0]) यह 
१(0702ग्रापर (05१98 वंग्रध्रॉ7/00. औषध है। इसके ५ 
मिलि० कंप्स्यूछ मिलते है । देनिक मात्रा १५ मिल्लि० । बढाते हुए 
इसे ३० मिलि० तक कर सकते है । 

कैपांए्0एए० ?४702:6 (70१ ए०४ं४० 2ै4,8.0.) का ऊपर 
उल्लेख तो हुआ है, अब इसका शबंत भी मिलता है। इस विषाद 
शामक औषधि की १० मिलि० की गोलिया दिन मे २बार दी 
जाती है। इसके शबंत का १ चम्मच बच्चे को सोने से पहले देने से 
उसका रात्रिमेह ४0८४७ ठीक हो जाता है। 


ए०ााएाएंगड. झऋरकादंी6ठलंवलट एक. फ्राण्च0०वा6ढणज 
ठव्मंएथाए८०.. (2०४7००) मनः शामक तथा व्रिषाद शामक 
औषध । २०-१०० मिलि० दनिक मात्रा। पेट और आतो से 
सम्बन्ध रखने वाले मानस रोग | बालकों की मात्रा १०-७५ 
मिलि० देनिक । 


(५) शथ्रंपण (९००००) 4फरझाठाए, पडट6 59287, "०7श००, 


0958९८९४४ए९ (007ए7प्रॉआए८ 'पिटप्रए/0565 मे उपयोगी । २ मिलि० 
गोली मिलती है। ६-३० मिलि० दनिक मात्रा विभक्‍त करके । 
बालक मात्रा १-५ मिलि० देनिक। 


(५). &7०४ए निवारक औषधियां 


(१) 


(२) 


फिए१८६ एण 08०१४ (3977० ) बसात्म्यता या $०7र्नजंप 
को हटाने के लिये पहले से ही १-७ दिन के अन्तर से' इसके ७-८ 
इजेवशन दे दिये जाते है। 
9870०7०7०४८५० भी इसी तरह का कई &]6-ए८०४ का ४६४७० 
है ।,इसके भी इजेक्शनूस इसी तरह श्वास प्रतिश्याय आदि होने से 
पहले ही दे दिये जाते है । 


(२) सल०ए8०० का भी एक इजेब्शनो का समह है जिन्हें ऋमशः 


१-७ दिन के अन्तर से ऊपर के समान त्वचा द्वारा दिया जाता है। 
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(४) 0एएकाव्छाबविंशर मजक०कांएटा१6 (2८०००४० )/ 5 70.) 


इसकी गोली व शबंत भी मिलता है। 7०४87 से होने वाले 
प्रतिश्याय खुजली आदि को हटाने क्ले लिये इसके दार्बंत को २ 
चम्मच मात्रा मे दिन में ३ बार दे दिया जाता है। गोली ४ 
मिलि० की तथा शबंत ५ मिलिलि० मे २ मिलि० औषधघ होती है। 


(५) #गरा7ब्ाा06 (४८०7९, 5फ्राफ (76) ६० मिलि० कंप्स्यूल, 


“१०९फ५ से उत्पन्न शीतपित्त, एव्जिमा, (0८१९८७७, प्रतिश्याय आदि 
के लिये दिन मे दो बार दिये जाते है । 


(६) ऋाल्काप्रवध्व8 १४०]९४४०  (?ल्ा०आं! रि८&70) की गोलियां 


२५ मिलि० की तथा दबंत १० मिलिलि० में १ मिलि० औषध। 
एक शीघ्र प्रभाव करने वाली तथा चिरकाल तक प्रभावकारी 
#फऊरपीतं४६2०४7० औषध । प्रातः साथ १-१ गोली या ३-२ चम्मच 
दिन मे २ बार दी जाती है। 


(7) &79४7्रम८प्णाबां2, 3799 8०8४0 * वेदना शासक औषध 


(१) 


(२) 


(३) 


]राा००४2076९ (7४एफ) २५० मिलि० गोलिया। १ गोली दो 
तीन बार प्रतिदिन देने से स॥९एयाढ00 407॥768 आदि रोगों 
के लिये उपयोगी है । 

[म्रवठ्छलाब८० (74००१) २५ मिलि० के कंप्स्यूल दिन में 
२-३ सर्व आमवातिक वेदनाओ, सन्धि शूलों की शान्ति के लिये 
उपयोगी । 

॥लटाबाएं० &लत (?0705५8४0 77.) २५० मिल्लि० कंप्स्यूल 
पहले २ फिर प्रति छ. घण्टे पर १-१ दिया जता है। शिर शूल, 
मास शूल तथा सर्व प्रकार की वेइताओं के लिये उपयोगी । 


(शा) #ऋणाण्आलाहा० ओऔषधियां 


(१) एएव्णवेंग॑गल सिरक०ण्क्रो०्णवेंठ (22०0०) एक स्तम्भशामक 


औषिधि है पेट, आत, पित्त मांगे, हृदय आदि मे होने वाले स्तम्भ 
(89०87) के लिये विशैष उपयोगी है| ५० सिलि० की गोली 
दिन मे ४ बार दी जाती है। 


(२) श6८एवाडणुबांद छिण्ग्रातेट ( (८7०) यह भी &7०४ण४लह0 


१४२२ आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


ओऔषध जो आत मे होने वाले स्तम्भ (59287) को शात करती है 
अत 0०४४5 की दद॑ में जसे एाल्कछधएट, फ्रापट0ए४ या 
5098९ मे. २ प्‌ मिलि० की १-२ गोलियो के रूप मे ३ बार 


दैनिक दी जाती है। 
(श्र) 370००४एएण४००: औषध 
(2>थ्र/थ्यथजं06. (7६87८०, (0८४०) २०० मिलि० की गोली 


ऐसी तीज वेदनाओ जैसे ॥५8व्शाय )ए८ए०873 (77८ तण०पवफ) या 
छ०/०० के लिये दिन में ३ गोली दी जाती है। 


(४) &४0००१४ण०॥८ औषध 

(प्ाट४7०0 ( 70०77०5०४४८) यह एक मध्यम प्रभावकारी &900०००- 
शणं० है जिसे (एबातावट 7०088 तथा वगशाश्िलाणा, एल्शूजालओ 
#7छा।हं 0००ए्थ्चघ०0, ४८४०८४ ॥70770088 के रोकने तथा ठीक करने के 
लिये पहले दिन ७५ मिलि० की ३-४ गोलियो के रूप मे और फिर दूसरे 


दिन १-३ गोलियो के रूप मे प्रतिदित दिया जाता है। 


(४) ?7०४४०७(८ बृद्धि के लिये औषध 

एए०लफा ०९८ शिठ४्रा८ फिट, (रि४ए८००0) १-२ मिलिलि० 
मात्रा मे एक-एक दित छोडकर मास द्वारा इसे दिया जाता है। 
(४(7) अस्थि तथा संधि रोगो की ओषधियां 


(१) 8076 €्दएब८ ((05809क रि०बुएब्ाए) 08604 90९७ 
तथा 77३८८ के लिये उपयोगी, भोजन से पहले १-२ गोली, 
दिन में ३ बार। 

(२) #क/ो86 8076 7६709 ७7३८६ (रेप्रए,0०7) १ मिलिलि० 
को एक दिन छोडकर मास द्वारा १ मास तक दिया जाता है। 
सधियों मे क्षीणता या 3777०»5 के लिये उपयोगी है । 

(४7] ) निद्राजबक औषधि 
र०प०००४०, ०गोक्षाजपप्राए० औषध है, इसलिये जो वुद्धो के लिये 
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विशेष उपयोगी, निद्राजनक व शामक 5८020४८ औषध है । २ गोली रात सोने 
से १ घटे पहले देने से निद्राजनक है। प्रातः १ गोली दी हुई शामक है। 


(जग) आमाशयत्रण (?००४० पो८८/) की औरषधियां 


(१) (27०८००%०]०४८ इ०तापाा (8708०877076) इसकी २ गोली 
दिन मे तीन बार एक सप्ताह फिर १ गोली दिन मे १ बार कुछ 
सप्ताह तक दी जाती है। 

(२) 80092९॥0 अगग] फ्राध्डझत76.. 5856. €<च०८ (६०024 
7700शु०आ»77 ) १ मिलिलि० इजेक्शनः मास द्वारा एक-एक दिन 
छोडकर दिया जाता है । साथ ही इसकी एक गोली मुख द्वारा दिन 
मे ३ बार दी जाती है । 


(४7५) मत्रठ्ु औषध 


(१) सकाछलाग्राते& (7,38७ फ्री००८७७४) २० मिलि० की गोली तथा 
२ मिलिलि० में २० मिलि० का इजक्शन मिलता है। दिन में २ 
गोली या एक इजक्शन शिरा द्वाराया मांस द्वारा दिया जाता है । 


(४५) ७0४:४४7८ अर्धावर्भदक रोधक औषधि 


८४ए52०87व5 ४८६६९, $६0002९--यहू +४८४ए)९४80०70ए/९ 
772८०/८ का एक योग है जिसकी ४ मिलि० दैनिक मात्रा इस दर्द के रोकने 
(?:८ए८०४४०० ) के लिये दी जाती है। 


(2५१) भमसूरिका रोधक औषधि 


॥लगाइबट006 (०४०००७० 3.9५.) एक शाज्/» ओऔषध है जो 
इस रोग के रोगी के सम्पर्क मे आये हो उन्हें इसके १५ ग्राम के २ केप्स्यूछ 
प्रात, २ सायकाल देकर इस रोग से बचाया जा सकता है। इसके टीके से 
होने वाले पामा आदि उपद्रवों के लिये भी इसे दिया जाता है। 


(पा) यह्ृृत्‌ वृद्धि के लिये 
ए/ण6फ (०८ ॥एटा ८8०६ (99800) इसे १० मिलिलि० मात्रा 
मे शिरा द्वारा दिया जाता है । 
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(ऋण) ज्ञोथ ज्ञान्ति या [िीक्षया॥०, 0०6ं९709 के लिये औषध 


(१) (7एशं2॥77० (09.77079ए7थ४7  (/ए०८2५77०) आधात जनित 
शोथ अस्थि भग जनिल शोथ मचकोड की शोथ तथा इस प्रकार उत्पत्त 
सर्व शोभो को कम करने के थ्ये इसको एक गोली दिन मे ४बारदे दी 
जाती है । 


(हाड) 0ए;०४०४० या कन्सर ध्ामक ओषधि 


(टाएाबरबाण.. (अनीध्थाब0, के, श,)। ंगाहएथा॥ )6०७0779, 
णधं०० ४ए८०४४० आदि घातक अबथुंदों के लिये इसकी २या ५ मिलि० 
की गोलिया तथा इसके १०० मिलि० के इजेक्शन मिलते है। साथ ही एक 
मिलिलि० की एक धरात्व 50एव्य: की और एक श7७४ ९ मिलिलि० की 
[शाणए्थ्या: की साथ ही मिलती है। 


(४४५८) स्त्री रोग सम्बन्धी ओषध 


(१) #परए्7गञ०त0 ॥08८6&९ ( (८४७ऐॉ००) २ मिलि० की गोली 
(८४००४०) १ मिलि० के साथ बनी हुईं मिलती है । 07086४- 
६७707 चिकित्सा के लिये उपयोगी है। गर्भपात की आशका हो 
या बार-बार होता रहा हो ॥४8007८८7०४७ हो या असामयिक 
रकक्‍्तस्राव हो तो दूसरी ?7708९8:४7०7 चिकित्सा के समान' इसका 
प्रयोग करना चाहिये । 


(जुटा) 4रधाएथगा० औषध 


पछल्यक्यालाजी. वाब्शाए०नछड599700270-)970क्ते& (870060679, 
8०४९८०) ३ मिलिलि० इजेक्शन । रोज १ सप्ताह तक दिया जाता है। फिर 
१-१ दिन छोडकर २ सप्ताह दिया जाता है । ?थलृद्ा7807570, िधाएं0०8|9 
आदि &7%9००४०८००७७ से होने वाले 'रोगो के लिये उपयोगी है । 


(४5) फुफ्फ्स सम्बन्धी निबंलता (०४०ए४८००ए४ पग्र5्"परीटाधा०५9 ) के ल्यि 


ए9०ए2८०४ (09[777ए८7)/ इस कैप्स्यल में 080082006 ७५ मिलि० 
'गु'€००८एणए८ १२५५ मिलि० होता है। तीत्र तथा जीण॑ कास रोग, 
छ४79४८४० के लिये इसके १-२ केप्स्यूल दिन में ४ बार दिये जाते है| 
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(जरा) रक्‍्तरोषक (स४८०००४४००) औषध 


(१) 0ए००४थणं7८ (५४०ए४८०८) कही से रक्‍तवाहिनियो से होने 
वाले रक्त स्राव को बन्द करने के लिये उपयोगी । इसके २५० 
मिलि० के एम्प्यूठल तथा १०० मिलि० की गोलिया मिलती है। 
तुरन्त रोकने के लिये १-३ एम्प्यूल शिरा द्वारा दिये जाते हैं फिर 
२ गोलिया प्रति ४-६ घण्टे बाद दी जाती हैं। शल्यकर्म से पहले 
इसकी २-२ गोलिया ३-३ घण्टे पर दे दी जाती हैंया एक एम्प्यूल 
को १ घण्टा पहले दे दिया जाता है। 
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